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Vorwort. 

Der  Krieg  sowie  meine  Berufungen  nach  Rostock  und  Breslau  haben 
die  Ausarbeitung  dieses  Buches  gestört  und  verzögert.  Ich  fürchte,  daß  die 
Darstellung  des  Stoffes  unter  diesen  Umständen  weniger  einheitlich  geworden 
ist,  als  sie  sein  sollte;  aber  vielleicht  wird  dieser  Nachteil  dadxu'ch  aufgewogen, 
daß  ich  meine  in  Freiburg  gewonnenen  Erfalirungen  inzwischen  an  dem  ganz 
anders  gearteten  Material  der  Rostocker  Anstalt  und  der  Breslauer  Klinik 
habe  erweitem  können. 

Die  psychologischen  Einleitungen  zu  einzelnen  Abschnitten  des  allgemeinen 
Teiles  sind  „Bsychologischen  Vorlesungen"  entnommen,  die  demnäcLst  im 
gleichen  Verlage  erscheinen  werden.  Von  Literaturnachweisen  habe  ich  ab- 
gesehen. Die  Äußerungen  der  Kranken  sind,  wo  es  irgend  möglich  war,  wörtlich 
nach  dem  Stenogramm  oder  auf  Grund  phonographischer  Aufnahmen  wieder- 
gaben worden.  —  Die  Abbildungen,  stammen,  soweit  nicht  etwas  anderes 
ausdrücklich  angegeben  ist,  aus  den  Sammlimgen  der  Freiburger,  Rostocker 
und  Breslauer  Klinik. 

Breslau,  Weihnachten  1917. 

Oswald  Bumke. 
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Jede  psychiatrische  Untersuchung  verfolgt  em  doppeltes  Ziel:  sie  will 
in  das  Seelenleben  des  Kranken  eindringen,  seine  Persönlichkeit  kennen  lernen 
und  ihre  abnormen  Züge  begreifen,  und  sie  versucht  aus  der  Gesamtheit  der 
Krankheitszeichen  eine  klinische  Diagnose  zu  gewinnen,  um  daraus  die  Prognose 
abzuleiten  und  den  Heilplan  aufzustellen. 

Beide  Aufgaben  lassen  sich  nicht  in  allen  Fällen  und  ziun  mindesten 
nicht  immer  gleich  gut  lösen;  ja,  das  eine  Ziel  —  das  psychologische  —  scheint 
sogar  gesetzmäßig  um  so  femer  zu  rücken,  je  näher  das  andere  — das  klinische  — 
liegt.  Ist  die  Diagnose  einer  Krankheitsform  leicht,  so  wird  es  fast  immer 
schwer,  ihre  seelischen  Äußerungen  psychologisch  zu  verstehen  und  nachzu- 
empfinden. Und  umgekehrt:  je  tiefer  dieses  vom  Normalen  ausgehende  Ver- 
ständnis in  das  kranke  Seelenleben  eindringt,  um  so  weniger  gelingt  die  Abgren- 
zung einer  in  sich  geschlossenen  Krankheit. 

Deshalb  ist  es  gut,  sich  von  vornherein,  gewissermaßen  an  der  Schwelle 
des  psychiatrischen  Studiums,  klar  zu  machen,  worauf  diese  Unterschiede  be- 
ruhen. Alle  Irrenanstalten  enthalten  zwei  —  der  Entstehmig  nach  betrachtet  — 
heterogene  Krankheiten,  die  unmittelbar  wenigstens  nicht  ineinander  über- 
gehen: die  Hirnkrankheiten  und  die  funktionellen  Psychosen. 

Bei  der  progressiven  Paralyse,  der  Himsyphilis,  der  senilen  Demenz,  der 
Himarterioßklerose ,  bei  Himgeschwülsten  und  nach  manchen  Verletzungen, 
um  nur  die  wichtigsten  Formen  zu  nennen,  greift  ein  grober  pathologischer  Pro- 
zeß in  den  gesunden  Himmechanismus  ein,  zerstört  ihn  oder  stört  ihn  wenigstens ; 
der  Erfolg  besteht  außer  in  körperlichen  Krankheitszeichen  in  bestinmiten 
psychischen  Ausfalls-  oder  Reizsymptomen,  wie  Aphasie,  Apraxie,  Seelen- 
blindheit, Amnesie,  Demenz,  organisch  bedingte  Erregimgen.*  Das  sind  psy- 
chische Symptome,  aber  sie  sind  in  unserem  normalen  Seelenleben  nicht 
vorgebildet,  imd  so  stehen  wir  ihnen  psychologisch  hilflos  gegenüber,  können 
sie  wohl  registrieren,  aber  m'cht  nachempfinden^).  Das  organisch  kranke  Gehirn 
reagiert  anders  als  das  gesunde,  und  wer  diese  Reaktionen  studiert,  treibt  eine 


^)  Das  schließt  natürlich  nicht  aus,  daß  wir  Andeutungen  solcher  Symptome  — 
nämlich  bei  geringfügiger  Erkrankung  —  gelegentUoh  selbst  erleben  können.  Leichtes 
Peraeverieren  bei  geringem  Fieber,  Andeutungen  von  „emotioneller  Inkontinenz**  bei 
starker  seelischer  und  körperlicher  Erschöpfung,  paraphasische  und  parapraktische  Sym- 
ptome im  Rausch  und  Amnesien  nach  der  Alkoholvergiftimg  kommen  auch  bei  sonst  Ge- 
sunden Yor;  aber  darum  sind  das  alles  doch  organische,  imserem  unmittelbaren  psycho- 
logischen Verständnis  entzogene  Reaktionen. 
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nach  neurologischen  Gesichtspunkten  orientierte  Gehimpathologie,  die  mit 
Psychologie  kaum  etwas  gemein  hat.  Wie  ein  aphasischer  Mensch  spricht, 
können  wir  lernen;  ein  unmittelbares  Echo  wird  sein  Verhalten  in  unserm  Be- 
wußtsein nicht  wecken.  * 

Man  braucht  nicht  viel  Geisteskranke  gesehen  zu  haben,  um  zu  wissen, 
daß  es  außer  diesen  andere  Seelenstörungen  gibt,  deren  Äußerungen  wir  sehr 
wohl  zu  begreifen  vermögen.  Man  kann  auch  auf  andere  Weise  geisteskrank 
sein  als  dadurch,  daß  ein  organischer  Prozeß  über  das  vorher  gesunde  Gehirn 
hingebt  wie  eine  Entzündimg  über  die  Lunge.  So  gelangen  wir  zu  dem  Begriff 
der  „funktionellen  Seelenstörungen**.  Stimmungsschwankungen,  Angst, 
Periodizität,  Suggestibilität,  Erinnerungstäuschmigen,  Hemmung,  Erregung, 
hyx>ochondrische,  melancholische  und  mißtrauische  Auffassungen,  die  Schwan- 
kungen des  Selbstgefühls,  die  mehr  oder  minder  große  Neigung  zum  Kampf, 
zu  Konflikten  —  alles  das  kennt  der  normale  Mensch  aus  seinem  eigenen  Bewußt- 
sein und  so  vermag  er  sich  in  das  Innere  von  Geisteskranken  hinein  zu  versetzen, 
bei  denen  diese  Züge  ins  Krankhafte  gesteigert,  verzerrt  sind.  Nicht  jedem 
gelingt  das  in  gleichem  Maße  und  bei  allen  Kranken;  je  nach  dem  Temperament 
erscheint  dem  einen  mehr  dieses,  dem  andern  mehr  jenes  S3^mptom  verwandt. 
Im  Grunde  aber  wurzeln  sie  alle  im  Gesimden;  sie  lassen  sich  aus  den  Eigen- 
tümlichkeiten der  normalen  menschlichen  Psyche  ableiten.  So  auffallend 
Wahnvorstellungen,  Sinnestäuschungen  imd  Willensstönmgen  die  Persönh'ch- 
keit  eines  Menschen  umgestalten,  wenn  sie  erhebliche  Grade  erreichen;  bei 
der  wissenschaftlichen  Analyse,  die  ihren  feinsten  und  ersten  Äußerungen 
nachspürt,  verschwindet  jede  einzelne  schließlich  in  der  Psychologie  des  ge- 
sunden Menschen. 

Also  hier  gibt  es  Übergänge,  die  für  die  organischen  Geisteskrankheiten 
unmöglich  sind.  Anatomisch  ist  ein  Gehirn  wie  eine  Lunge  entweder  krank 
oder  gesund;  für  die  funktionellen  Seelenstörungen  erweist  sich  häufig  schon 
die  Frage  als  falsch  gestellt,  so  oft  ihre  Beantwortung  auch  vom  Psychiater 
verlangt  wird.  Hier  existieren  scharfe  Grenzen  zwischen  Gesundheit  und 
Krankheit  durchaus  nicht.  Sie  werden  verwischt  und  verdeckt  durch  eine 
große  Gruppe  von  Individuen,  die  einzelne  oder  mehrere  abnorme  Züge  in  allen 
denkbaren  Graden  der  Stärke  und  in  allen  möglichen  Formen  der  Verteilung 
neben  gesunden  Eigenschaften  aufweisen  und  die  in  dieser  Mischung  von  ge- 
sunden und  kranken  Qualitäten  überdies  zu  verschiedenen  Zeiten  noch  Schwan- 
kungen durchmachen.  Man  nennt  solche  Menschen  Degenerierte  oder  besser 
Psychopathen.  Bei  ihnen  muß  der  Versuch  einer  scharfen  Grenzbestimmung 
notwendig  etwas  Künstliches  und  Gezwungenes  in  das  natürliche  Geschehen 
hineintragen,  weil  uns  kein  klinisches  Wissen  lehren  kann,  wann  eine  solche 
Störung  anfängt,  die  soziale  Etikette  „Geisteskrankheit**  zu  rechtfertigen. 
Aber  da  diese  Grenzfälle  die  Bindeglieder  zwischen  der  Symptomatologie  der 
funktionellen  Geisteskrankheiten  und  den  Erscheinungen  des  normalen  Seelen- 
lebens darstellen,  beweisen  sie  darüber  hinaus,  daß  auch  die  funktionellen  Psy- 
chosen S3lb3t  nichts  sind  als  Spielarten  der  normalen  seelischen  Anlage, 
gradweise  Abweichungen  vom  Durchschnitt,  die  wohl  größtenteils  durch  erbliche 
Einflüsse  zustande  kommen. 

Unter  dieser  Voraussetzung  wird  nun  die  Tatsache  verständlich,  von  der 
wir  ausgegangen  sind:    daß  unter  den  funktionellen  Krankheiten  Psychosen 
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von  der  scharfen  Umgrenzung  der  Paralyse  keineswegs  die  Kegel  bilden, 
d%ß  unreine  Fälle,  Mischungen  und  Abortivformen  häuüger  sind  als  gewisse 
Gnmdtypen  wie  die  Manie,  die  Melancholie,  die  Paranoia.  Bei  schwer  belasteten 
Menschen  treten  manische,  melancholische,  paranoische,  neurasthenische  und 
hysterische  Krankheitszüge  nicht  selten  zu  Symptomenkomplexen  zusammen, 
die  eine  einfache,  schematische  Diagnose  schlechterdings  unmöglich  machen. 
Alle  diese  Formen  sind  eben  untereinander  verwandt,  denn  sie  entstammen 
demselben  Boden,  der  normalen  Psyche. 

Dementsprechend  wird  uns  in  dieser  Hinsicht  auch  die  anatomische  For- 
sdiung,  der  die  Klinik  der  organischen  Psychosen  so  viel  verdankt,  (vorläufig 
wenigstens)  nichts  helfen  können.  Freilich  ist  alles  seelische  Geschehen  an 
materielle  Vorgänge  im  Gehirn  gebunden,  und  verschiedenen  psychischen 
Vorgängen  werden  auch  verschiedene  physiologische  Ereignisse  im  Zerebrum 
entsprechen.  £inen  grundsätzlich  veränderten  Himmechanismus  aber,  wirk- 
lich neue  materielle  Bedingungen  des  seehschen  Lebens,  dürfen  wir  bei  den 
funktionellen  Psychosen  nicht  voraussetzen.  Sie  beruhen  sehr  wahrscheinlich 
auf  Anomalien  nicht  sowohl  der  Struktur  als  vielmehr  der  Funktion  des  Nerven- 
gewebes, auf  rein  quantitativen  Abweichungen,  die  genau  so  Spielarten  der 
gesmiden  physischen  Anlage  darstellen,  wie  ihnen  seelisch  Varianten  des 
normalen  psychischen  Verhaltens  entsprechen.  Das  ist  wieder  ein  durch- 
greifender Unterschied  gegenüber  den  organischen  Psychosen ;  denn  es  ist  etwas 
anderes,  ob  die  materiellen  Zustandsänderungen,  die  alle  seelischen  Vorgänge 
begleiten  oder  verursachen,  etwas  zu-  oder  abnehmen,  oder  ob  ein  neuartiger 
Knuikheitsprozeß  nervöses  Gewebe  zerstört  oder  verändert.  Diesen  wird  das 
Mikroskop  auffinden  und  hat  es  getan;  die  anatomischen  Begleiterscheinungen 
der  funktionellen  Störungen,  die  über  die  physiologischen  Korrelate  der  normalen 
Bewußteeinsschwankungen  nicht  wesentlich  hinausgehen  werden,  sucht  heute 
kein  Anatom.  Und  wenn  man  greifbare  anatomische  Ursachen  dieser  Krank- 
heiten sx>äter  doch  einmal  finden  sollte,  so  wird  es  sich  dabei  vielleicht  um 
ganz  andere  Organe  handeln  als  das  Gehirn  ^). 

So  scheint  zwischen  den  organischen  und  den  funktionellen  Psychosen 
zmiachst  nur  die  Beziehimg  zu  bestehen,  daß  die  persönliche  Anlage  des  Kranken 
gel^entlich  die  besondere  Gestaltung  auch  der  organischen  Krankheiten 
und  daß  umgekehrt  starke  äußere  Schädlichkeiten  zuweilen  den  Zeitpunkt 
für  das  Auftreten  der  funktionellen  Stönmgen  mitbestinmien.  Das  erste  ver- 
steht sich  beinahe  von  selbst,  das  zweite  hat  —  freilich  für  seltene  Fälle  —  die 
Erfahrung  gelehrt. 

Die  Beziehungen  zwischen  beiden  Gruppen  von  Seelenstörungen  sind 
aher  damit  nicht  erschöpft.  Es  gibt  außer  ihnen  eine  dritte,  deren  Gebiet 
nach  beiden  Seiten  hin  übergreift  und  somit  den  prinzipiellen  Gegensatz  zwischen 
organisch  und  funktionell  doch  einigermaßen  überbrückt.  Das  ist  die  Gruppe 
der  toxisch  bedingten  Psychosen. 

Schwerer  Alkoholmißbrauch  kann  Geisteskrankheiten  erzeugen  und  in 
den  schlimmsten  Fällen  sogar  Schwachsinn,  dem  natürlich  greifbare  anatomische 
Veränderungen  im  Gehirn  entsprechen.    Zum  mindesten  diese  extremen  Fälle 


^)  Da  wo  dieses  sekundär  in  greifbarer  Weise  verändert  wird,  würde  es  sich  um 
toxisdi  bedingte,  organische  Psychosen  handehi. 
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lassen  sich  also  auch  als  organische  Psychosen  betrachten,  wenn  man 
nämlich  den  pathologisch-anatomischen  Gesichtspmikt  stärker  betont  als  den 
ätiologischen.  Auf  der  anderen  Seite  steht  bei  einer  unzweifelhaft  organischen 
Krankheit,  der  kretinistischen  Verblödung,  zwischen  Schilddrüsenerkrankung 
imd  Rindenverödnug  ein  chemisches  Zwischenglied.  Mit  anderen  Worten : 
die  organischen  und  viele  toxische  Gehimkrankheiten  stehen  zu  ein- 
ander in  enger  Beziehung;  die  zimiTeil  sehr  typischen  Reaktionen,  die  viele 
(zumeist  exogene)  Gifte  auslösen,  sind  im  wesentlichen  dieselben,  die  wir  nach 
Himerschtitterungen,  bei  Hirntumoren,  kurz  nach  mechanischen  Schädlichkeiten 
auch  beobachten.  Der  Begriff  der  organischen  Psychosen  muß  also  unter 
einem  höheren  Gesichtspunkt  zu  dem  der  organischen  (exogenen) 
Beaktionsformen  erweitert  werden. 

Eine  ganz  ähnliche  Ausdehnung  ist  aber  auch  für  die  funktionellen 
Krankheiten  notwendig.  Hier  werden  wir  anstatt  funktionell  endogen  sagen 
und  dabei  an  im  Körper  entstandene  Stoffwechselstörungen  denken  müssen,  die 
wenigstens  einige  von  den  funktionellen  Zuständen  auslösen  können.  Wenn 
die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  die  Pubertätsentwicklung  die  Psyche 
des  Menschen  umgestalten,  so  kann  dem  nur  ein  chemischer  Zusammenhang 
zugrunde  liegen.  Mit  den  Folgen  exogener  Vergiftungen  haben  freilich  solche 
Symptome  wenig  gemein,  wohl  aber  gleichen  sie  den  Äußerungen  mancher 
funktioneller  Psychosen  —  wie  denen  der  zirkulären  Formen  z.  B.  —  so  sehr, 
daß  sich  der  Gedanke,  auch  diesen  könnte  irgend  eine  Stönmg  der  inneren 
chemischen  Steuenmg  zugrunde  liegen,  geradezu  aufdrängt.  Ja  hier  besteht 
offenbar  sogar  eine  lebhafte  Wechselwirkung :  Psychische  Vorgänge  beeinflussen 
die  Menstruation  wie  diese  die  Psyche ;  in  der  Angst  verändert  sich  der  AdrenaUn- 
gehalt  des  Blutes,  und  so  besitzt  möglicherweise  auch  die  (an  sich  unbestrittene) 
Entstehung  funktioneller  Psychosen  aus  seelischen  Anlässen  zuweilen  ein 
somatisches,  chemisches  Zwischenglied.  Eine  Drüse  könnte  infolge  einer  Auf- 
regimg  stärker  oder  schwächer  sezemieren  und  so  länger  dauernde  psychische 
Störimgen  einleiten. 

Das  ist  der  Punkt,  an  dem  die  moderne  Lehre  von  der  inneren  Se- 
kretion die  Psychiatrie  angeht.  Den  Erwägungen,  die  uns  eben  zum  Begriff 
der  funktionellen  Stönmgen  geführt  haben,  tun  ihre  Feststellungen  und  An- 
nahmen keinen  Eintrag ;  ja  vielleicht  verleihen  gerade  sie  erst  dieser  Gedanken- 
kette ein  noch  fehlendes,  notwendiges  Glied.  Daran  zweifelt  ja  niemand,  der 
natiuwissenschaftlich  denkt:  daß  auch  die  funktionellen  Symptome  irgendwie 
körperlich  veranlaßt  werden.  Nur  ändert  diese  Auffassung  an  der  anderen 
nichts :  daß  die  Bedingungen  ihrer  Entstehimg  von  denen  des  normalen  Seelen- 
lebens nur  quantitativ,  nicht  aber  grundsätzlich  abweichen  und  daß  sie  deshalb 
dem  gesunden  Menschen  verständlich  bleiben. 

Wohl  aber  scheinen  auf  diesem  GJebiete  Übergänge  zwischen  exogenen 
und  endogenen,  organischen  und  funktionellen  Reaktionsformen  wenigstens 
möglich  zu  sein.  Urämische  und  eklamptische  Psychosen  gleichen  —  obwohl 
ihre  Ursachen  zweifellos  im  Körper  entstehen  —  exogen  bedingten  aufs  Haar; 
beim  Delirium  tremens  wirkt  wahrscheinlich  gar  nicht  der  Alkohol  selbst  auf  das 
Gehirn,  sondern  wieder  ein  erst  im  Körper  gebildetes  Gift.  Ob  wir  die  leichten 
psychischen  Veränderungen,  die  sich  bei  manchen  Menschen  schon  an  kleine 
DarmstöruDgen  anschließen,  als  exogen  und  organisch  oder  als  endogen  \ind 
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funktionell  ansehen  wollen,  ist  keineswegs  leicht  zu  sagen.  Und  schließlich 
spricht  vieles  dafür,  daß  manche  Krankheiten,  an  deren  Ende  wir  organische 
Gehimverändeningen  finden,  wie  die  Epilepsie  und  die  Dementia  praecox, 
im  Anfang  durch  innersekretorische  Stönmgen  ausgelöst  werden.  Ist  das 
aber  der  Fall,  so  wäre  darin  möglicherweise  eine  Beziehimg  zu  imzweifelhaft 
funktionellen  Psychosen  wie  dem  manisch-depressiven  Irresein  gegeben,  die 
den  strengen  Gegensatz  von  organisch  und  funktionell  in  der  Tat  an  einem 
Punkte  aufheben  würde. 

Das  sind  einstweilen  theoretische  Spekulationen,  die  uns  freilich  manche 
Schwierigkeiten  der  heutigen  Diagnostik  verständlich  machen  könnten  ^).  Man 
soll  aber  diese  Schwierigkeiten  doch  nicht  überschätzen;  sie  sind  keineswegs 
häufig.  Wo  uns  Übergänge  zwischen  organischen  und  funktionellen  Reaktionen 
entgegenzutreten  scheinen,  beruhen  sie  fast  immer  entweder  auf  der  äußeren 
Ähnlichkeit  genetisch  verschiedener  Symptome  oder  auf  der  Geringfügigkeit 
organischer  Krankheitsveränderungen,  und  in  diesen  beiden  Fällen  beweisen 
sie  nichts  als  die  Unzulänglichkeit  unseres  augenblicklichen  diagnostischen 
Könnens.  Aber  auch  Mischungen  werden  beobachtet;  auch  geborene  Psycho- 
pathen können  an  Paralyse  erkranken,  und  zuweilen  —  für  die  Diagnose  der 
unangenehmste  Fall  —  lassen  exogene  Ursachen:  Vergiftungen,  Infektionen, 
Schadeltraumen  psychopathische  (z.  B.  hysterische)  Züge  manifest  werden, 
die  früher  nicht  zutage  getreten  waren.  Wirkliche  Übergänge  zwischen  organi- 
schen (exogenen)  und  funktionellen  (endogenen)  Krankheiten  würden  wir 
jedoch  dieser  Fälle  wegen  nicht  annehmen  müssen;  in  ihnen  setzt  der  organische 
Vorgang  wohl  nur  die  allgemeine  nervöse  Widerstandskraft  herab,  die  vorher 
manches  auszugleichen  vermochte,  was  als  Anlage  immerhin  schon  existiert  hatte. 

Zum  Schlüsse  noch  eines.  Man  hat  in  der  hier  vertretenen  Auffassung 
vom  Wesen  der  funktionellen  Krankheiten  den  Anlaß  für  eine  gewisse  Resi- 
gnation der  klinischen  Forschung  erblicken  wollen ;  wie  ims  scheint,  doch  nicht 
ganz  mit  Recht.  Es  ist  nicht  richtig,  daß  wir  auf  diese  Weise  (nach  Abzug 
der  grob  organisch  bedingten  Krankheiten  natürlich)  zur  Einheitspsychose 
zurückkehren.  Nur  das  werden  wir  lernen  müssen,  daß  sich  weder  das  anato- 
mische noch  das  ätiologische  Einteilimgsprinzip  für  alle  seelischen  Krankheiten 
durchführen  läßt.  Die  organischen  Psychosen  haben  sich  im  wesentlichen 
miter  Führung  des  Mikroskops  in  Krankheiten  aufteilen  lassen,  bei  deren  Er- 
kennung wir  die  in  den  körperlichen  Symptomen  gebotene  Hilfe  auch  heute 
noch  nicht  entbehren  möchten.  Schon  bei  den  „symptomatischen  Psychosen", 
d.  h.  bei  den  Seelenstörungen,  die  neben  anderen  —  körperlichen  —  Symptomen 
auf  äußere  Schädlichkeiten  wie  die  Himerschütterung,  die  Infektion,  die  Ver- 
giftung  folgen,  ist  die  Aufstellung  ähnlicher  Untergruppen  nicht  gelungen. 


^)  So  ist  eine  scharfe  Trennung  der  exogenen  neurasthenischen  Reaktion  und  der 
ttulogenen  konstitutionellen  Nervosität  grundsätzlich  unmöglich,  weil  sich  bei  keinem 
Neorastheniker  die  angeborene  Anlage  xmd  bei  keinem  Hereditarier  gewisse  äußere  Schäd- 
lichkeiten ausschließen  lassen.  Ebenso  schwierig  ist  die  systematische  Einordnung  der 
klimakterischen  Psychosen;  denn  auch  hier  schieben  sich  endogene  und  exogene  Faktoren 
gMtt  unentwirrbar  ineinander.  Vielleicht  erkranken  nur  disponierte,  d.  h.  also  funktionell 
nervöse  Menschen  in  diesen  Jahren;  sicher  erkranken  sie  aber  deshalb,  weil  die  Invo- 
lution den  Chemismus  ihres  Körpers  umstimmt,  xmd  da  sie  gelegentlich  verblöden,  so  muß 
man  schließlich  auch  eine  organische  Schädigung  des  Gehirns  annehmen. 
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Die  Erscheinungsformen  und  die  Verlaufsarten  dieser  Krankheiten  hangen, 
wie  namentlich  Bonhoeffer  gezeigt  hat,  von  der  besonderen  Art  der  Ursache 
im  allgemeinen  nicht  ab;  nur  bestimmte  Beaktionstypen,  die  auf  alle  diese 
Schädlichkeiten  folgen  können,  haben  sich  auffinden  lassen.  Und  für  die  endo- 
genen, die  funktionellen  Seelenstörungen  endlich  werden  wir  die  Hoffnung 
auf  streng  umrissene  Krankheitseinheiten  vollends  aufgeben  müssen.  Aber 
Gesetzmäßigkeiten  lassen  sich  doch  auch  hier  nachweisen;  charakteristische 
Zustände  und  typische  Verlaufsarten,  die  mit  diesen  Syndromen  so  innig 
verknüpft  sind,  daß  sie  aus  ihnen  erschlossen,  vorausgesagt  werden  ktenen. 
Das  sind  denn  doch  auch  Krankheiten,  deren  Diagnose  sich  lohnt,  wenn  audi 
Krankheiten  in  einem  anderen  Sinne  als  die  kruppöse  Pneumonie  etwa  —  ab 
anatomische  —  oder  die  Tuberkulose  —  als  ätiologische  Einheit. 
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A.  Anamnese. 

Die  AufnaJime  einer  guten  Anamnese  ist  insofern  der  schwierigste  Teil 
der  psychiatrischen  Untersuchung,  als  sie  die  Kenntnis  aller  ätiologischen 
Möglichkeiten,  aller  psychiatrischen  Symptome  und  aller  Verlaufsarten  voraus- 
setzt. Dazu  kommt,  daß  die  Geisteskranken  und  ihre  Angehörigen  es  uns 
keineswegs  leicht  machen,  genaue  Angaben  aus  ihnen  herauszuholen.  Selbst 
wo  der  gute  Wille,  alles  zu  sagen,  vorhanden  ist,  fehlt  meistens  die  Fähigkeit 
der  Beobachtung  und  der  Beurteilung  leichterer  nervöser  Symptome,  und 
aach  gebildete  Menschen  pflegen  dem  Wunsche,  daß  eine  schwere  geistige 
Erkrankung  nicht  vorliegen  möge,  die  auffälligsten  Tatsachen  zum  Opfer  zu 
bringen.  So  werden  sie  den  psychischen  Leistimgen  ihrer  kranken  Familien- 
mitglieder gegenüber  ungemein  bescheiden  imd  sprechen  im  guten  Glauben 
von  v<^ger  geistiger  Gesundheit,  wo  schon  längst  schwere  intellektuelle  De- 
fekte und  grobe  gemütliche  Stönmgen  vorgelegen  haben.  Dagegen  liefert 
das  Verhalten  der  Angehörigen  gelegentlich  wichtige  Fingerzeige  in  bezug  auf 
die  Familienverhältnisse  und  insbesondere  auf  die  Erziehung,  die  dem  Kranken 
zuteil  geworden  ist. 

1.  Ursachen, 

Die  erste  Aufgabe  der  Anamnese  wäre  natürlich,  die  Ursache  einer 
etwa  bestehenden  Geisteskrankheit  aufzuklären.  Krafft-Ebing  hat  vor 
einigen  Jahrzehnten  gemeint,  die  Ätiologie  des  Irreseins  sei  besser  bekannt 
als  die  der  meisten  übrigen  Krankheiten.  Heute  müssen  wir  feststellen,  daß 
uns  die  ursächlichen  Zusammenhänge  bei  der  Entstehimg  der  Psychosen  bis 
jetzt  in  keinem  einzigen  Falle  vollständig  klar  geworden  sind.  Selbst  da,  wo 
ein  grober  ätiologischer  Faktor  wie  die  Syphilis  bei  der  Paralyse  und  der  Alkohol 
beim  Deliriimi  tremens  feststeht,  läßt  sich  nicht  aufklären,  warum  zahlreiche 
andere  Individuen  trotz  gleicher  Schädigung  gesund  bleiben. 

a)  Vererbung. 

Der  Gegensatz  imserer  Anschauungen  zu  denen  von  Krafft-Ebing 
beruht  in  erster  Linie  auf  dem  Zusammenbruch  der  Erblichkeitslehre, 
die  vor  einigen  Jahrzehnten  den  Anspruch  erhob,  das  Rätsel  der  Psychosen 
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gelöst  zu  haben.  Nahezu  alle  Seelenstönmgen  sollten  durch  erbliche  Einflüsse 
zustande  kommen,  und  dementsprechend  wurde  bei  der  Beurteilung  zweifel- 
hafter Geisteszustände  vor  Gericht  z.  B.  auf  die  Darstellung  der  hereditären 
Verhältnisse  und  auf  die  Beschreibung  körperlicher  „Entartungszeichen**  bei- 
nahe mehr  Wert  gelegt,  als  auf  die  Analyse  der  psychischen  Perscmlichkeit  selbst. 

Daß  eine  solche  Beweisführung  nicht  zulässig  ist,  bedarf  heute  kaum 
einer  Begründung.  Es  war  ein  logischer  Fehler,  wenn  der  Nachweis  gewisser 
Voraussetzungen  für  eine  mögliche  psychische  Erkrankung  mit  dem  Nachweis 
der  vorhandenen  Erkrankung  verwechselt  wurde.  Auch  wenn  wirklich 
75  ®/o  aller  Geisteskranken  lediglich  infolge  ihrer  „erblichen  Belastung**  in  die 
Irrenanstalt  gelangten,  so  brauchten  darmn  noch  nicht  alle  Belasteten  geistes- 
krank zu  werden;  insofern  beweist  die  Belastung  sai  sich  für  die  Diagnose 
selbstverständlich  noch  gar  nichts. 

Dazu  ist  die  Bedeutung,  die  man  den  erblichen  Einflüssen  in  der  Psychiatrie 
heute  noch  zuschreibt,  überhaupt  geringer  geworden.  Gewiß  gibt  es  erbliche 
Geisteskrankheiten ;  gelegentlich  vererben  sich  psychisch  abnorme  Züge  ebenso 
wie  normale,  und  wenigstens  manche  von  ihnen  werden  nach  denselben  Ge- 
setzen übertragen  wie  eine  Haar-  oder  Augenfarbe  z.  B.  Diese  Gesetze  sind 
aber  so  verwickelt,  daß  sich  im  Einzelfall  nur  sehr  selten  Schlüsse  aus  ihnen 
ableiten  lassen. 

Naive  Vorstellungen,  wie  die,  daß  die  Entwicklung  eines  jeden  Menschen 
allein  durch  die  Eigenschaften  seiner  Eltern  bestimmt  und  daß  sogar  im  Leben 
erworbene  Qualitäten  von  einem  Geschlecht  auf  das  andere  vererbt  würden, 
sind  längst  widerlegt  worden.  Oft  ist  die  Ähnlichkeit  mit  dem  Großvater  oder 
einem  älteren  Verwandten  sonst  größer  als  die  mit  dem  Vater  oder  der  Mutter, 
und  fast  immer  finden  wir  in  der  Person  eines  Menschen  Einzelzüge  vereinigt, 
die  von  verschiedenen  Ahnen  entlehnt  worden  sind.  Die  Biologie  hat  aus 
diesen  Erfahrungen  die  Lehre  von  der  „latenten  Vererbung**  und  von  der 
„Kontinuität  des  Keimplasmas**  abgeleitet;  die  Klinik  wird  aus  ihnen 
folgern  müssen,  daß  die  Vererbungsgesetze  einen  so  ungeheuren  Beichtum 
von  Möglichkeiten  in  sich  schließen,  daß  die  bloße  Kenntnis  der  Eltern  bin- 
dende Schlüsse  über  die  erbliche  Belastung  eines  Menschen  imter  keinen  Um- 
ständen zuläßt. 

Auf  Gnmd  dieser  Erkenntnis  hat  man  neuerdings  unter  dem  Einfluß  des 
Genealogen  Lorenz  angefangen,  Ahnen-  und  Sippschaftstafeln  aufzu- 
stellen. Aber  auch  sie  reichen  noch  nicht  aus,  da  sie  die  Seitenzweige  ignorieren ; 
die  latente  Belastimg  durch  einen  Ahnen  z.  B.,  der  selbst  gesund,  aber  Bruder 
mehrerer  Psychopathen  war,  würde  in  diesen  Tafeln  nicht  zum  Ausdruck  kommen. 
Noch  weniger  brauchbar  sind  Stammbäume,  die  von  den  zahllosen  Ahnen 
eines  Patienten  einen  pathologischen  herausgreifen  und  dessen  Deszendenz 
darstellen;  denn  hier  werden  die  krankhaften  Momente  imterstrichen  imd  die 
gesunden  vernachlässigt.  Immerhin  sind  beide  Methoden  ^)  besser  als  die, 
die  man  früher  ausschließlich  verwandt  hat:  die  Statistik,  die  wahllos  alles 
Krankhafte  in  der  Aszendenz  eines  Menschen  zusammen  suchte  und  nach  inneren 
Zusammenhängen  überhaupt  nicht  forschte.     Ihr  Hauptfehler  lag  darin,  daß 


^)  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  sie  sich  anwenden  lassen;  denn  gewöhnlich  fehlen 
uns  alle  Daten  dazu. 
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nicht  einmal  diejenigen  Fälle  ausgeschieden  wurden,  bei  denen  sicher  eine 
äußere  Ursache  wie  Syphilis  oder  Alkohol  die  Hauptrolle  gespielt  hatte.  So 
hat  Morel  Kretinismus,  Paralyse  und  Alkoholismus  mit  den  endogenen  Psychosen 
zusammen  geworfen,  und  spätere  Autoren  haben  Nervenkrankheiten  aller  Art 
noch  dazu  getan.  Die  natürliche  Folge  dieser  Kritiklosigkeit  war,  daß  der 
eine  Forscher  nur  4,  der  andere  aber  90  %  ^^'^^  Geisteskranken  für  belastet 
erklärt  hat. 

Es  ist  also  eine  Verständigimg  nicht  bloß  darüber  notwendig,  wer,  sondern 
auch  was  als  belastend  gelten  soll.  Nach  Wagner  von  Jaureggs  Unter- 
suchungen muß  manches,  was  früher  in  die  Erblichkeitsstatistiken  mit  auf- 
genommen worden  war,  da  wo  es  sich  um  die  Anlage  zu  Psychosen  handelt, 
geradezu  als  immunisierende  Eigenschaft  aufgefaßt  werden.  Gewisse  Nerven- 
krankheiten und  Apoplexien  z.  B.  finden  sich  in  der  Aszendenz  von  psychisch 
Gesunden  häufiger  als  in  der  von  Geisteskranken.  Überhaupt  ist  die  entschei- 
dende Wendung  in  der  Erblichkeitslehre  in  dem  Augenblick  eingetreten,  in 
dem  wir  nach  dem  Vorgang  von  Diem  und  Jenny  Koller  die  Gegenprobe 
angestellt  und  die  hereditären  Verhältnisse  von  geistesgesunden  Menschen 
untersucht  haben.  Die  Unterschiede,  die  sich  dabei  zwischen  ihnen  und  den 
Geisteskranken  herausgestellt  haben,  sind  überraschend  gering;  Diem  fand 
78,2  7o  erbliche  Belastimg  bei  den  Insassen  einer  Irrenanstalt  und  66,9  7o 
bei  einer  ,gleich  großen  Gruppe  von  gesunden  Menschen. 

Wenn  wir  nach  diesen  kritischen  Bemerkungen  versuchen  wollen,  das 
zusammenzufassen,  was  als  Ergebnis  aller  modernen  Erblichkeitsforschimgen 
übrig  geblieben  ist,  so  ergibt  sich  vor  allem,  daß  nur  das  Zusammentreffen 
von  zwei  im  gleichen  Sinne  belasteten  Familien  (Stromayer)  verhängnisvoll 
wirkt.  Die  biologischen  Erblichkeitsgesetze  an  sich  führen  nicht  zur  Ent- 
artung, sondern  zur  Regeneration.  Nicht  die  von  Geschlecht  zu  Geschlecht 
zunehmende  Verstärkung  oder  die  unaufhaltsame  Ausbreitung  endogener 
Krankheitsanlagen  ist  die  Regel,  sondern  eine  fortgesetzte  Verdünnung. 
Der  einzelne  ist  das  Produkt  zahlloser  Erblichkeitsfaktoren,  von  denen  jeder, 
wirksam  werden  kann,  keiner  es  zu  werden  braucht.  Daß  die  pathologischen 
Anlagen  dabei  gnmdsätzlich  überwiegen,  ist  eine  Legende;  eine  gewisse  Wahr- 
scheinlichkeit der  Erkrankung  besteht  nur  für  den,  dem  beide  Eltern  die 
gleiche  Krankheitsanlage  in  die  Wiege  gelegt  haben.  „So  viel  sonderbare 
Kauze,  Erfinder,  in  Amerika  Verschollene,  nervös  Erregbare,  hitzige,  jähzornige, 
verschrobene  Naturen,  so  viel  Suizide  und  Fälle  von  Trunksucht  sich  in  psycho- 
pathischen  Familien  auch  finden,  zu  eigentlichen  Psychosen,  zur  Degeneration 
kommt  es  erst  nach  der  Vereinigung  von  zwei  solchen  Familien,**  sagt  Stro- 
mayer mit  Recht. 

Schon  Voltaire  kannte  die  gleichartige  Vererbung  der  Anlage  zum 
Suizid.  Seitdem  haben  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt,  daß  für  alle 
endogenen  Psychosen  —  imd  das  sind  die  einzigen,  die  überhaupt  vererbt 
werden  können  —  dasselbe  gilt,  wie  für  die  Melancholie.  Vererbt  sich  aber  die 
Anlage  zu  Seelenstörungen  stets  nur  in  der  gleichen  Form,  dann  ist  es  klar, 
daß  das  Vorkommen  von  zwei  ungleichartigen  Geisteskrankheiten  in  der 
Aszendenz  eines  Menschen  seine  eigene  Gesimdheit  nicht  sehr  viel  stärker  ge- 
föhidet,  als  es  jede  dieser  Krankheiten  für  sich  tun  würde.  Es  ist,  als  ob  er  mit 
der  Anlage  zur  Gicht  und  mit  der  zu  einer  Muskeldystrophie  behaftet  wäre. 


Digitized  by 


Google 


10  Allgemeiner  Teil. 

Er  kann  von  der  Krankheit  des  einen  oder  von  der  des  anderen  Ahnen  befallen 
werden,  wie  er  seine  Augeniarbe  von  dem  einen  oder  dem  anderen  erben  kann, 
aber  an  keiner  dieser  Krankheiten  muß  er  erkranken,  mid  deshalb  ist  es  ganz 
miwahrscheinlich,  daß  er  beide  bekonmit.  Gkuiz  anders,  wenn  beide  Ahnen 
an  der  gleichen  Krankheit  gelitten  hatten;  dann  allerdings  werden  die  Aus- 
sichten, daß  die  pathologische  Anlage  die  gesunden  Keime  zurückdrängen 
könnte,  wachsen.  Hier  wie  überall  in  der  Erblichkeitslehre  gelten  die  einfachen 
Wahrscheinlichkeitsregeln. 

Inzucht. 

Auf  diese  Weise  wird  auch  die  Bedeutung  klar,  die  die  Inzucht  für  die 
Pathologie  besitzt.  Die  Inzucht  ist  der  reinste  Fall  von  „konvergierender" 
Belastimg ;  auch  sie  verstärkt  die  vorhandenen  Vererbungstendenzen  und  führt 
dadurch  zur  Verbessenmg  der  Art  ebenso  wie  zur  Degeneration:  durch  Addi- 
tion schon  existierender  Anlagen. 

Die  Tierzüchter  haben  festgestellt,  daß  die  Paanmg  von  Individuen  der 
gleichen  Art  geradezu  notwendig  ist,  imi  eine  Tierart  in  ihrem  Charakter  rein 
zu  erhalten,  und  daß  viele  vorzügliche  Rassen  und  Haustiere  durch  lange  fort- 
gesetzte engste  Inzucht  oder  sogar  Inzestzucht  entstanden  sind.  Nur  wenn 
diese  Inzucht  zu  lange  fortgesetzt  wird,  kommt  es  zu  gewissen  Entartungs- 
erscheinungen, die  sich  durch  die  Auffrischung  der  Zucht  mit  frischem  Blut 
beseitigen  lassen. 

Für  den  Menschen  liegen  die  Dinge  offenbar  ähnlich.  Auch  hier  scheinen 
besonders  gute  Resultate  ohne  engere  Inzucht  nicht  möglich  zu  sein.  Nach 
Reibmayr  werden  die  Kulturträger  überall  von  einer  Inzuchtkaste  geliefert, 
die  die  intellektuelle  Führung  übernimmt  imd  sich  eine  Zeitlang  an  der  Spitze 
eines  Volkes  hält,  und  von  den  Ptolemäem  und  den  Inkas  hören  wir  sogar, 
daß  sie  durch  mehr  als  ein  Dutzend  Generationen  nur  Geschwisterehen  ge- 
schlossen haben,  ohne  der  Degeneration  zu  verfallen.  Auch  deshalb  ist  es  un- 
wahrscheinlich, daß  die  Inzucht  oft  und  viel  schadet,  weil  sie  so  häufig  vor- 
kommt. Wir  würden  sonst  ihre  Wirkungen  längst  überall  spüren.  Nach  den 
genealogischen  Untersuchungen  von  Lorenz  müssen  in  den  meisten  ländlichen 
Orten  Europ€bs  die  Menschen  himdert-  und  tausendfach  miteinander  verwandt 
sein;  einfach  weil  die  theoretische  Zahl  ihrer  Ahnen  viel  größer  ist,  als  die  tat- 
sächliche Bevölkerung  in  früheren  Jahrhunderten  gewesen  war.  Schon  in  der 
16.  Generation  haben  wir  mehr  als  65  000  Ahnen! 

Ebenso  selbstverständlich  werden  aber  in  einer  Familie  vorhandene 
pathologische  Anlagen  durch  Verwandtenehen  verstärkt  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Erkranlnmg  damit  auf  das  Doppelte  erhöht.  Infolgedessen 
sind  die  consanguinen  Ehen  bei  den  Eltern  von  Idioten  und  Imbezillen  etwas 
häufiger  (10%),  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung  (6,5%.    Majet). 

Differentialdiagnostische  Bedeutung  der  Belastung. 

Im  ganzen  werden  wir  also  den  Nachweis  der  erblichen  Belastung  für  die 
allgemeine  Diagnose  einer  psychischen  Störung  nur  sehr  selten  benutzen 
können.  Anders  liegen  die  Dinge,  wenn  die  Psychose  als  solche  feststeht,  und 
nur  ihre  besondere  Form,  die  Zugehörigkeit  zu  einer  bestimmten  Krankheits- 
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gruppe  festgestellt  werden  soll.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  wahrscheinlich 
gemacht,  daß  bestimmte  Erkrankungen  in  manchen  Familien  in  einer  gewissen 
Häufung  auftreten,  und  daß  sie  nur  ausnahmsweise  mit  anderen  abwechseln. 
Das  manisch-depressive  Irresein  z.  B.  neigt  als  rein  endogene  Krankheit 
zur  Vererbung,  ja  sogar  seine  Unterformen  wie  die  Cyklothymie,  die  konstitu- 
tionelle Erregung  imd  Depression  pflegen  sich  nicht  selten  in  annähernd  gleicher 
Gestalt  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  zu  zeigen.  Ähnlich  verhalten 
sich  gewisse  paranoische  und  die  meisten  anderen  psychopathischen  Veran- 
lagoDgen  einschließlich  der  hysterischen.  Manisch-depressives  Irresein  aber 
und  Schizophrenie  schließen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus;  sie  finden 
sich  nur  ausnahmsweise  in  einer  Familie,  während  die  Dementia  praecox  für 
sich  nicht  ganz  selten  wenigstens  bei  Geschwistern  beobachtet  wird.  Diese  Tat- 
sachen können  bei  der  Diagnose  zweifelhafter  Fälle  in  der  Tat  einigermaßen 
ins  Gewicht  fallen;  darüber  hinaus  Schlüsse  aus  den  erblichen  Beziehimgen 
eines  Menschen  ziehen  zu  wollen,  ist  nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse nicht  erlaubt. 

b)  Keimschädigang. 

Außer  durch  erbliche  Einflüsse  im  eigentlichen  Sinn  kann  jedoch  die 
geistige  Gesundheit  eines  Menschen  durch  andere  bei  seiner  Entstehung  wirksame 
Momente  gefährdet  werden,  die  früher  häufig  irrtümlich  der  Vererbung  zu- 
gerechnet worden  sind  und  die  man  heute  unter  der  Bezeichnimg  Keimschädi- 
gung zusammenfaßt. 

Gifte. 

Die  Biologie  hat  schon  lange  mit  einem  Einfluß  des  Klimas  und  der  Er- 
nlUirung  z.  B.  auf  die  Keimzellen  gerechnet.  Gesicherter  sind  die  Erfahrungen 
der  Klinik,  nach  denen  bestimmte  Gifte,  wie  Alkohol,  Blei,  Quecksilber,  die 
die  Erzeuger  aufnehmen,  auch  ihre  Nachkommenschaft  schädigen.  Über  das 
Maß  dieser  Schädigung  steht  Genaues  freilich  nicht  fest,  und  selbst  der  Einfluß 
des  Alkdiols  auf  die  Nachkommenschaft  ist  bisher  keineswegs  so  klfiCr  gestellt 
worden,  wie  es  nach  manchen  populären  Darstellungen  der  Fall  zu  sein  scheint. 
Die  Schwierigkeiten,  die  die  Erkennung  dieser  Zusammenhänge  hindern,  sind 
leicht  einzusehen :  im  großen  und  ganzen  werden  nur  psychisch  abnorme  Menschen 
zu  Trinkern;  beobachten  wir  also  bei  ihren  Deszendenten  Krankheiten,  so 
könnten  auch  einfach  erbliche  Beziehungen  bestehen.  Dazu  kommt,  daß  die 
Kinder  von  Trinkern  häufig  selbst  früh  anfangen  zu  trinken,  sich  also  auch 
direkt  geschädigt  haben  können,  wenn  sie  psychotisch  werden.  Trotzdem 
machen  wohl  alle  Kliniker  den  Alkoholmißbrauch  der  Erzeuger  für  manche 
Fälle  von  Idiotie  und  von  Epilepsie  verantwortlich.  Jeder  wissenschaftlichen 
Grundlage  entbehrt  dagegen  die  immer  wiederkehrende  Behauptung,  „die 
Zeugung  im  Bausch*'  sei  besonders  geeignet,  schwachsinnige  Individuen  hervor- 
zubringen. 

Gelegentlich  kann  man  übrigens  auch  umgekehrt  aus  dem  Verhalten 
der  Nachkommenschaft  —  vorausgesetzt,  daß  andere  Gifte  einschließlich  der 
Syphilis  nicht  in  Frage  kommen  —  auf  den  Alkoholmißbrauch  des  Vaters  zu- 
rückschließen.    Der  Alkohol  verringert  die  Zahl  der  lebensfähigen  Kinder; 
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Aborte  und  Totgeburten  sind  in  Trinkerfamilien  an  der  Tagesordnung,  und 
ein  großer  Teil  der  lebend  geborenen  Kinder  stirbt  in  den  ersten  Lebensjahren 
an  Krämpfen,  allgemeiner  Schwäche  oder  infolge  einer  abnorm  geringen  Wider- 
standskraft gegen  Infektionskrankheiten.  So  hat  nach  einer  Feststellung  der 
Münchener  Klinik  bei  einer  Serie  von  schweren  Alkoholisten  die  Gesamtzahl 
der  Nachkommen  die  der  Eltern  schon  zu  deren  Lebzeiten  nicht  mehr  erreicht. 
Noch  schlimmer  als  der  Alkohol  beeinflussen  die  Deszendenz  das  Queck- 
silber (Kußmaul)  und  das  Blei.  Wieder  ist  der  Abort  die  häufigste  Folge, 
aber  außerdem  scheinen  die  lebenden  Kinder  schwächlich  und  oft  zu  nervösen 
Krankheiten  disponiert  zu  sein. 

# 
Infektionen. 

Über  die  Keimschädigung  dqrch  die  Syphilis  verdanken  wir  namentlich 
den  letzten  Jahren  wertvolle  Aufschlüsse,  die  zum  Teil  mit  Hilfe  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  gewonnen  worden  sind.  Auch  die  Lues  führt,  außer 
zur  Dezimierung  der  Rasse  (Finger)  durch  Aborte,  Totgeburten  etc.,  zu  einer 
Entartung  mindestens  der  nächsten  Gei^eration.  Sicher  sind  manche  Fälle 
von  Epilepsie  und  viele  von  angeborenem  Schwachsinn  auf  diese  Ursache  zu- 
rückzuführen. 

Endlich  aber  gilt  wahrscheinlich  das,  was  für  die  Lues  feststeht,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade  für  sehr  viele  Lifektionskrankheiten.  Wiederholt 
ist  behauptet  worden,  die  Tuberkulose  der  Eltern  gefährde  die  nervöse  Gesund- 
heit der  Kinder,  imd  neuerdings  hat  man  gegen  die  Malaria  den  gleichen  Vor- 
wari  erhoben.  Über  die  übrigen  Lifektionskrankheiten  liegen  exakte  Daten 
nicht  vor,  aber  die  Möglichkeit  besteht,  daß  auch  Lifluenza,  Typhus  und  viele 
andere  Leiden  dieser  Art  die  Nachkommenschaft  schädigen. 

Allgemeinleiden. 

Vielleicht  muß  der  Begriff  der  Keimschädigimg  sogar  noch  weiter  aus- 
gedehnt werden.  Möglicherweise  spielt  diese  Ätiologie  bei  der  Entstehung 
nervöser  Konstitutionen  eine  Rolle,  die  über  die  Wirkung  von  Infektionen  und 
Litoxikationen  noch  erheblich  hinausgeht.  Es  ist  geradezu  wahrscheinlich,  daß 
schwere  erschöpf  ende  und  allgemeine  Krankheiten  wie  Karzinose, 
Arthritis,  Gicht,  Diabetes,  Anämie,  Leukämie  und  Chlorose  (Binswanger)  und 
daß  schwächende  Momente  überhaupt  die  nervöse  Widerstandskraft  des  nächsten 
Geschlechts  vermindern.  Binswanger  berichtet  über  Erfahrungen,  die  deutlich 
für  eine  Entstehimg  einer  neuropathischen  Anlage  aus  intrauterin  erlittenen 
Schädlichkeiten  sprechen.  Schnelle  Geburtenfolge  imd  Zwillingsgeburten  z.  B. 
kommen  dabei  in  Betracht,  Vorgänge  also,  deren  Bedeutimg  für  die  Lebens- 
fähigkeit der  Kinder  ganz  feststeht.  Ja  möglicherweise  lassen  sich  auf  diese" 
Weise  manche  Behauptungen  aufklären,  die  wohl  oft  bestritten,  aber  nie  wider- 
legt worden  sind.  So  die,  daß  zu  hohes  oder  zu  niedriges  Alter  der  Eltern  den 
Kindern  verhängnisvoll  werden  könne,  oder  daß  gerade  die  Erstgeborenen 
häufig  körperlich  und  geistig  minderwertig  seien.  Sicher  bleiben  gelegentlich 
Momente,  die  während  der  Gravidität  das  psychische  oder  das  physische  Gleich- 
gewicht der  Mutter  stören,  für  die  nervöse  Gesundheit  der  Kinder  nicht  gleich- 
gültig. 
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Formen.    „Polymorphismiis.^^ 

Was  nun  die  Art  der  nervösen  Störungen  angeht,  die  durch  Keimver- 
giftungen herbeigeführt  werden  können,  so  ist  in  erster  Linie  die  Imbezilli- 
tät in  allen  ihren  Graden  zu  nennen.  Wahrscheinlich  ist  femer,  daß  die  mannig- 
fachen Formen  der  konstitutionellen  Nervosität  häufig  auf  diesem  Wege 
zQstitiide  kommen,  und  wenn  wir  das  annehmen,  so  werden  wir  ims  zugleich 
dem  Verständnis  der  Tatsachen  nähern,  die  früher  zu  der  Lehre  von  dem  „Poly- 
morphismus" der  Vererbung  Veranlassung  gegeben  haben.  Mit  der  biologi- 
schen Verer\^ungslehre  läßt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Annahme,  daß 
die neuropathische  Disposition  „die  Matrix  für  die  Entwicklung  verschieden- 
artiger Nerven-  und  Geisteskrankheiten"  darstellt  (Binswanger),  schlechter- 
dings nicht  in  Einklang  bringen;  wohl  aber  wird  sie  verständlich,  wenn  wir  die 
nervöse  Anlage  als  eine  häufige  Folge  von  Keimschädigungen  ansehen. 
Vielleicht  ist  die  Nervosität  gerade  deshalb  nicht  bloß  so  häufig,  sondern  auch 
80  proteusartig  vielgestaltig,  weil  es  in  den  zahllosen  Formen  der  Keimschädi- 
gimg  recht  verschiedenartige  Ursachen  ihrer  Entstehung  gibt.  Sehr  zahlreiche 
sog.  Neuropathen  und  Neurastheniker  sind  einfach  körperlich  schwächliche 
und  nur  deshalb  auch  nervös  weniger  rüstige  Menschen.  Diese  körperliche 
Schwäche  vermögen  sie  zwar  nicht  zu  vererben,  wohl  aber  auf  dem  Wege  der 
Keimschädigung  zu  übertragen,  und  so  braucht  sich  die  Form,  in  der  ihre 
eigene  nervöse  Unzulänglichkeit  auftritt,  bei  ihren  Nachkommen  nicht  zu 
wiederholen,  obwohl  auch  diese  als  Neuropathen  geboren  Werden.  Bei  dieser 
Auffassung  des  Vorgangs  versteht  sich  der  Polymorphismus  beinahe  von  selbst, 
und  das  um  so  mehr,  als  wir  heute  in  der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  ge- 
nügende Grundlagen  für  die  Annahme  besitzen,  daß  die  Erkrankung  oder  die 
Schwäche  verschiedener  innerer  Organe  das  nervöse  System  gel^entlich  auch 
sekundär  in  Mitleidenschaft  ziehen.  * 


c)  Intrauterinleiden  etc. 

Natürlich  lassen  sich  die  Keimschädigungen  in  ihrer  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  nicht  streng  von  den  Krankheiten  trennen,  die  das  Kind  im 
intrauterinen  Leben  oder  während  der  ersten  Kinderjahre  treffen.  Zu  nennen 
sind  hier  schwere  Infektionskrankheiten,  auch  wenn  sie  nicht  zur  Enzephalitis 
oder  zur  Meningitis,  sondern  nur  zu  einer  allgemeinen  Konstitutionsschwäche 
fähren,  femer  langdauemde  und  schwere  Geburten  (Zangenextraktion),  schließ- 
lich ungenügende  oder  ungeeignete  Emähnmg  (Flaschenkinder!)  in  der  ersten 
Kindheit. 

d)  Andere  Krankheitsursachen. 

Von  ätiologischen  Faktoren,  die  einen  gesund  geborenen  Menschen  psycho- 
pathisch machen  können  und  nach  denen  deshalb  geforscht  werden  muß,  sind 
besonders  zu  beachten  unzweckmäßige  Erziehung,  unglückliche  Familienver- 
hältaiisse,  Berufsschädigungen,  Unfälle,  der  Mißbrauch  von  Alkohol,  Morphium, 
Opium,  Veronal  u.  dgl.,  Lifektionskrankheiten  mit  der  Lues  an  der  Spitze 
und  schwere  gemütliche  Aufregungen. 
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Im  ganzen  ist  die  ätiologische  Bedeutung  auch  dieser  Faktoren  heute 
nicht  mehr  so  sicher,  wie  es  früher  der  Fall  zu  sein  schien.  Fest  steht,  daß 
niemand  paralytisch  wird,  der  nicht  vorher  syphilitisch  gewesen  ist.  Die  relative 
Häufigkeit  von  Geistesstörungen  im  Bückbildungsalter  weist  auf  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Klimakterium  bzw.  der  Involution  überhaupt 
und  diesen  Psychosen  hin.  Psychosen  nach  Kopfverletzungen,  nach  Blut- 
verlusten, nach  Geburten  etc.  dagegen  sind  verhältnismäßig  so  selten,  daß  diese 
Momente  ätiologisch  nur  ausnahmsweise  in  Betracht  kommen.  Die  bloße 
Erschöpfung  endlich  führt,  wie  namentlich  auch  der  Weltkrieg  gezeigt  hat, 
nicht  zur  Geisteskrankheit. 

Auch  die  früher  oft  aufgestellte  Behauptung,  daß  in  der  Masturbation 
eine  häufige  Ursache  geistiger  Störungen  zu  sehen  sei,  kann  heute  als  widerlegt 
gelten.  Dagegen  ist  richtig,  daß  exzessive  Onanie  oft  eine  Äußerung  der 
Psychopathie  oder  das  Symptom  einer  beginnenden  Psychose  (Hebephrenie) 
darstellt. 

Psychische  Ursachen. 

Etwas  größer  ist  heute  wieder  die  Bedeutung  geworden,  die  wir  den  psy- 
chischen Ursachen  geistiger  Erkrankungen  zuschreiben.  Daß  die  psycho- 
logischen Erklärungen,  die  uns  die  Kranken  selbst  und  ihre  Angehörigen  ge- 
wöhnlich mitbringen,  fast  immer  falsch  sind,  gilt  freilich  auch  heute  noch. 
Man  wird  im  allgemeinen  nicht  geisteskrank  durch  unglückliche  liebe,  durch 
geschäftliche  Sorgen  und  dienstliche  Aufregungen;  aber  daß  gelegentlich  nicht 
bloß  eine  Depression,  sondern  auch  eine  Manie  durch  einen  Todesfall  in  der 
Familie,  durch  eine  Verlobung  oder  ihre  Auflösung,  durch  geschäftliche  Verluste 
oder  durch  die  Versetzung  in  ein  neues  verantwortliches  Amt  ausgelöst  werden, 
kann  nicht  bestritten  werden.  Insbesondere  häufig  sind  bei  dazu  Disponierten 
in  solchen  Fällen  reaktive  Depressionen  (Beiß).  Mit  einer  gewissen  Gesetz- 
mäßigkeit führen  die  Haft  und  femer  Unfälle  bei  versicherten  Personen  zu 
psychischen  Erkrankungen.  Schließlich  sei  daran  erinnert,  daß  Psychosen 
auch  induziert ,  d.  h.  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  übertragen  werden 
können.  Die  zuletzt  genannten  Fälle  bilden  —  mit  manchen  hypochondrischen 
und  hysterischen  —  insofern  eine  Gruppe  für  sich,  als  sie  nicht  bloß  überhaupt 
durch  psychische  Anlässe,  sondern  auf  psychogenem  Wege,  durch  Vermittlung 
von  Erwartungsvorstellungen  ausgelöst  werden.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht 
auf  den  Abschnitt  über  pathologische  Suggestibilität  verwiesen. 

Nicht  zuzugeben  ist  die  ebenfalls  früher  oft  aufgestellte  Behauptung, 
daß  geistige  Überarbeitung  zu  psychischen  Erkrankungen  führen  k<mnte. 
Wo  wir  diesen  Behauptungen  begegnen,  handelt  es  sich  meist  um  Männer  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Lebens,  die  im  Beginn  ihres  Leidens  durch  mangelhafte 
Leistungen  aufgefallen  sind  oder  auch  nur  selbst  unter  dem  zunehmenden 
Gefühl  der  subjektiven  Leistungsunfähigkeit  gearbeitet  und  darüber  geklagt 
haben.  Da«  sind  dann  gewöhnlich  die  Vorboten  der  progressiven  Paralyse  oder 
der  Himarteriosklerose  oder  aber  die  Symptome  eines  mit  psycho-motorischer 
Hemmung  verbundenen  Depressionszustandes.  Wirklich  schädlich  wirkt  wohl 
nur  der  Druck  dauernder  schwerer  Verantwortung  oder  die  mit  Schlafentziehung 
und  Sorgen  verbundene  Überarbeitimg,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Pflege  von  kranken 
Familienangehörigen  gelegentlich  notwendig  wird. 
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2.  Krankheitsäufienmgen. 

Psychopathie* 

Sind  alle  ätiologischen  Faktoren  erörtert  worden,  so  wenden  wir  uns  den 
Äußerungen  einer  etwa  bestehenden  psychopathischen  Anlage  bzw.  den  ersten 
Symptomen  der  vorliegenden  Krankheit  zu.  Regelmäßig  zu  fragen  ist  nach 
Krämpfen  in  der  ersten  Kindheit,  wobei  freilich  eine  genaue  Schilderung  der 
Anfälle  verlangt  werden  muß.  Daß  bei  bestimmten  Anlässen  (Zahnen)  auf- 
getretene Krämpfe  nicht  immer  als  ein  für  die  Zukunft  bedrohliches  Symptom 
angesehen  werden  müssen,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden.  Von  anderen 
Funktionsstörungen,  die  in  der  Anamnese  von  Psychopathen  häufig  berichtet 
werden,  seien  besonders  erwähnt:  nächtliches  Bettnässen,  schlechter  imruhiger 
Schlaf,  Nachtwandeln,  plötzliches  Aufschrecken  oder  Aufschreien  aus  dem 
Schlaf,  nächtliches  Zähneknirschen,  Migräne,  Ohnmächten,  unausrottbares 
Nägelkauen,  Zupfen  an  den  Fingern,  abnorm  frühe  oder  späte  Geschlechtsreife, 
frühzeitige  Masturbation,  Idiosynkrasie  gegen  Milch,  Eier  u.  dgl.,  übertriebene 
Furcht  vor  Tieren,  Gesi)enstem  etc.,  deliriöse  Zustände  bei  kleinem  (seelische 
Erregung,  körperliche  Überanstrengung,  geringes  Fieber,  Verdauungsbeschwer- 
ken)  oder  ohne  äußeren  Anlaß,  Angst-  und  Wutanfälle.  Mehrere  von  diesen 
Symptomen  haben  eine  Zeitlang  als  ziemlich  sichere  Anzeichen  einer  epilepti- 
schen Gehimanlage  gegolten  —  wie  die  weitere  Forschimg  gelehrt  hat,  mit 
Unrecht.  Gewiß  kann  das  Bettnässen  infolge  nächtlicher  epileptischer  Anfälle 
auftreten,  aber  es  ist  häufiger  die  Folge  des  Schwachsinns  oder  einer  bloßen 
nervösen  Funktionsschwäche,  und  insbesondere  da,  wo  es  ziemlich  regelmäßig 
jede  Nacht  beobachtet  wird,  wird  man  es  mit  epileptischen  Anfällen  nicht 
in  Verbindung  bringen  dürfen.  (Die  Beherrschung  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
reflexe wird  von  Gesunden  spätestens  im  3.  Lebensjahr  erlernt).  Noch  weniger 
für  Epilepsie  typisch  sind  sonmambule  Zustände  in  früher  Eondheit,  die  viel 
häufiger  eine  hysterische  Veranlagung  oder  auch  nur  eine  psychopathische 
Kcmstitution  überhaupt  beweisen. 

Geistige  Entwicklung« 

Besonders  wichtig  ist  es  natürlich,  durch  eine  Exploration  der  Eltern 
über  das  Tempo  der  nervösen  imd  insbesondere  der  geistigen  Entwicklung 
eines  Kranken  möglichst  genaue  Auskunft  zu  erhalten.  Ein  Durchschnittskind 
pfl^  am  Ende  des  ersten  halben  Jahres  das  Sitzen,  im  9.  oder  10.  Monat  das 
Stehen  und  zwischen  den  12.  und  18.  Monat  das  Gehen  zu  lernen.  Das  Greifen 
nach  einem  Gegenstand  erfolgt  zuerst  zwischen  dem  6.  imd  7.  Monat.  Die 
ersten  Sprechversuche  werden  am  Ende  des  ersten  oder  zu  Beginn  des  2.  Jahres 
gemacht.    Mit  Verständnis  wird  aber  selten  vor  dem  16.  Monat  gesprochen. 

Alle  diese  Entwicklungen  erfolgen  bei  manchen  Psychopathen  früher, 
bei  Schwachsinnigen,  häufig  aber  auch  bei  bloß  nervösen  Kindern  später.  Kleine 
Abweichungen  vom  Durchschnitt  sind  diagnostisch  nicht  brauchbar;  so  wird 
ausnahmsweise  das  Sprechen  auch  von  intelligenten  Menschen  erst  im  vierten 
Lebensjahr  erlernt. 

Andere  Störungen  der  geistigen  Entwicklung,  die  sich  bei  der  einmaligen 
Untersuchung  nicht  ohne  weiteres  auffinden  lassen,  erfahren  wir  von  intelli- 
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genten  Eltern  und  gelegentlich  auch  von  den  Kränken  selbst,  wenn  wir  mit 
ihnen  die  Schicksale  auf  der  Schule  durchsprechen.  Besonderheiten  des  Gedäctit- 
nisses,  der  Aufmerksamkeit,  der  Affekterregbarkeit  werden  dabei  klar  gestellt 
werden.  Für  die  Beurteilung  von  manchen  Symptomen,  die  bei  solchen  Unter- 
haltungen angegeben  zu  werden  pflegen,  gilt  auch  heute  noch  der  Satz,  daß 
die  psychopathische  Anlage  am  regelmäßigsten  in  einer  unharmonischen  Aus- 
bildung der  einzelnen  psychischen  Qualitäten,  in  der  Ungleichmäßigkeit  der 
psychischen  Entwicklung  also,  zum  Ausdruck  kommt.  Insofern  können  eine 
abnorme  Phantasietätigkeit,  ein  auffallendes  Mißverhältnis  zwischen  den  ein- 
zelnen intellektuellen  Fähigkeiten  oder  die  Verbindung  von  frühzeitig  ent- 
wickelten Talenten  (für  Musik,  Malerei  etc.)  mit  allgemeiner  Verstandesschwäche 
diagnostisch  ebenso  wertvoll  werden  wie  analoge  Abweichungen  nach  der  ge- 
mütlichen Seite  hin,  abnorme  Kühle  im  Verhältnis  zu  den  nächsten  Angehörigen, 
unmotivierte  Verstimmungen  meist  depressiver  Art,  schnell  anschwellende 
oder  abnorm  lange  nachklingende  Affekte  und  ähnliches.  Besonders  zu  achten 
ist  bei  Psychopathen  auf  eine  etwaige  frühzeitige  Neigung  zu  Angstzuständen, 
mit  oder  ohne  die  Verbindung  mit  vasomotorischen  und  sonstigen  körperlichen 
Störungen  (Pollutionen  bei  Klassenarbeiten  etc.). 

Charakter. 

So  werden  wir  bei  der  Exploration  des  Kranken  allmählich  in  die  Er- 
örterung seiner  Charakteranlagen  überhaupt  eintreten.  Sein  Verhalten  während 
der  vorherigen  Exploration  wird  uns  Fingerzeige  geben,  denen  wir  nachzugehen 
haben.  Besteht  der  Verdacht  auf  hysterische  Reaktionen,  so  wird  man  nach 
kurz  oder  langdauemden  Ohnmächten,  nach  Krämpfen  oder  Lähmungszu- 
ständen,  Aphonie  u.  dgl.  fragen;  auf  einen  hysterischen  Charakter  deutet  es, 
wenn  Kinder  früh  bestrebt  sind,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen,  auf 
ihr  Aussehen,  ihre  Bewegungen  zu  achten,  und  wenn  sie  auf  diese  Weise  früh 
ein  unnatürliches,  gemachtes,  altkluges  Wesen  annehmen.  Bei  anderen  Kranken 
werden  wir  Veranlassimg  finden,  ihr  Verhältnis  zu  ihren  Mitmenschen,  Familien- 
mitgliedern, Freunden,  Kameraden,  Vorgesetzten  und  Untergebenen  näher 
zu  beleuchten.  Insbesondere  eine  querulatorische  Veranlagimg  oder  aber 
auch  eine  übergroße  Empfindsamkeit  wird  so,  vielleicht  ohne  daß  der  Kranke 
selbst  etwas  davon  merkt,  deutlich  werden.  Wichtig  ist  dabei,  daß  man  dem 
Kranken  Gelegenheit  gibt,  sich  ganz  auszusprechen  —  alles  andere  ist  Sache 
des  Takts,  der  sich  zwar  einigermaßen  erlernen,  nicht  aber  lehren  läßt. 

Manisch  depressives  Irresein. 

Regelmäßig  zu  fragen  ist  selbstverständlich  nach  periodischen  Schwan- 
kungen der  Stimmung ;  auch  hier  führt  aber  eine  direkte  und  nicht  näher  be- 
gründete Frage  selten  zum  Ziel.  Selbst  gebildete  Menschen  machen  für 
gelegentliche  traurige  Verstimmungen  beinahe  regelmäßig  äußere  Anlässe 
verantwortlich,  oder  aber  sie  halten  die  häufigen  körperlichen  Begleit- 
erscheinungen wie  Magen-  und  Herzsymptome ,  Schlafstörungen  etc.  zu 
Unrecht  für  die  Ursache  der  Depression.  Der  Arzt  wiederum  ist  in 
der  umgekehrten  Gefahr,  aus  einer  vorgefaßten  Meinung  heraus  diese  häufig 
wirküch  gegebenen  Zusammenhänge  gewaltsam  zur  Diagnose  der  Periodizität 
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omzustempeln ,   und  so  sind   hier  eingehende  und    mit  konkreten  Angaben 
belegte  Erörterungen  am  Platze.     Besonders  wertvoll  ist  die  spontan  oder 
wenigstens  auf  Befragen  schnell  gemachte  Angabe,  daß  der  Kranke  sich  zeit- 
weise schwer  entschließen  könne,  daß  ihm  schon  das  Aufstehen,  ebenso  aber 
das  Briefschreiben  usf.  schwer  geworden  sei.     Hypomanische  Phasen  werden 
bekanntlich  von  den  Kranken  nachträglich  nicht  bloß  falsch  gedeutet,  sondern 
überhaupt  nicht  als  auffallend  und  krank  betrachtet.     Hier  werden  wir  uns 
also  gegebenenfalls  schon  mit  der  Angabe  begnügen  müssen,  daß  die  gemüt- 
;    bchen  Depressionen  durch  Zeiten  körperlichen  imd  seelischen  Wohlbefindens 
I   nnterbrochen  wurden.     Von  Bedeutung  sind  übrigens  für  die  Diagnose  der 
:    Periodizität  auch  Angaben  über  unmotivierte  Gewichtsschwankungen. 

Epileptische  Antecedentien. 

Eine  noch  größere  Rolle  als  beim  manisch-depressiven  Irresein  spielt  die 
Anamnese  bei  der  Erkennimg  der  Epilepsie.  Häufig  stehen  wir  der  Aufgabe 
gegenüber,  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  festzustellen,  ohne  daß  wir  ihre 
groben  und  diagnostisch  eindeutigen  Äußerungen  selbst  zu  Gesicht  bekommen. 
Da  wo  körperliche  Überbleibsel  früherer  Anfälle  (Zungenbiß  etc.)  und  schwere 
psychische  Veränderungen  fehlen,  müssen  wir  unserem  Urteil  die  nachträgliche 
Schilderung  epileptischer  Bewußtseinstrübungen  zugrunde  legen.  Es  sei  deshalb 
ui  dieser  Hinsicht  auf  den  Abschnitt  „Bewußtseinsstörungen''  verwiesen,  dessen 
Kenntnis  für  die  Au&iahme  einer  entsprechenden  Anamnese  Voraussetzung 
bildet. 

Paralyse  ett*. 

Bei  der  Erkennung  der  Verblödungsprozesse  spielt  die  Anamnese 
im  großen  imd  ganzen  nicht  dieselbe  Rolle  wie  bei  der  Diagnose  der  Psycho- 
pathie, des  manisch-depressiven  Irreseins  und  der  Epilepsie.  Selbst  bei  der 
progressiven  Paralyse  sind  wir  heute  seltener  als  früher  darauf  angewiesen, 
uns  auf  die  zumeist  wenig  brauchbaren  Angaben  der  Angehörigen  zu  verlassen. 
Immerhin  sei  auch  hier  schon  betont,  daß  jede  Veränderung  auf  psychischem 
Gebiet,  die  bei  einem  bis  dahin  gesimden  Manne  im  mittleren  Lebensalter  zum 
erstenmal  auftritt,  den  Verdacht  auf  den  Beginn  einer  Paralyse  erwecken  muß. 
Der  Kranke  braucht  deshalb  nicht  gleich  vergessen  zu  haben,  daß  3x3=9  ist, 
er  muß  nicht  einmal  von  vornherein  reizbar,  vergeßlich,  leicht  ermüdbar  oder 
salopp  im  Umgang  geworden  sein.  Es  ist  schon  verdächtig,  wenn  einer  unsolide 
wird,  wo  er  vorher  pedantisch,  oder  menschenscheu,  wo  er  vorher  gesellig  ge- 
wesen war,  und  wenn  früher  selbstbewußte  Menschen  schüchtern  und  unsicher, 
zurückhaltende  unternehmend  und  lustig  werden.  Kurz  jede  Charakterände- 
nmg  genügt,  —  aber  daß  sie  vorliegt,  ist  wie  gesagt  nicht  immer  leicht  zu  er- 
fAren.  Die  Angehörigen  haben  in  solchen  Fällen  stets  eine  Erklärung  zur 
Hand,  die  durch  das  Prinzip  der  Verwechslimg  von  Ursache  und  Wirkung 
bestimmt  wird.  Die  Kranken  sind  gereizt  imd  nervös  geworden,  weil  sie  zu 
viel  gearbeitet  haben  oder  weil  sie  Mißhelligkeiten  irgendwelcher  Art  bedrücken ; 
sie  sind  mißmutig,  sttmipf  und  roh,  weil  sie  trinken,  selbstbewußt,  weil  sie  in 
letzter  Zeit  Ausgezeichnetes  geleistet,  oder  deprimiert,  weil  sie  Mißerfolge  gehabt 
haben  usf. 

Bumke,  Dlasnoetik  der  GtoisteakrankheiteD.  2 
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Dementia  praecox. 

Bei  der  Schizophrenie  ist  die  Aufgabe,  die  wir  bei  der  Anamnese  den 
Angehörigen  (und  den  Kranken  selbst)  stellen  müssen,  noch  schwerer  zu  lösen, 
als  wenn  es  sich  um  eine  Paralyse  handelt,  und  so  ist  es  kein  Wunder,  daß  die 
ersten  Anfänge  dieser  ja  häufig  schleichend  einsetzenden  Krankheit  von  der 
Familie  fast  immer  übersehen  werden.  T^  den  Arzt  wieder  besteht  hier  die 
entgegengesetzte  Gefahr,  daß  er  nämlich  Eigentümb'chkeiten  der  normalen 
Pubertät,  wie  die  Ungezogenheiten  der  Flegeljahre  und  die  Schwärmereien 
des  Backfischalters,  zu  Unrecht  für  die  Symptome  der  Hebephrenie  hält.  Tat- 
sächlich sind  Züge,  die  in  diesem  Lebensälter  auch  bei  Normalen  vorzukommen 
pflegen,  wie  das  läppische,  alberne  Wesen,  das  gesteigerte  Selbstgefühl,  die 
Neigung,  sich  mit  den  tiefsten  Problemen  des  Daseins  zu  beschäftigen,  Er- 
findimgen  zu  machen  oder  zu  dichten,  die  Freude  an  großen  Worten  oder  an 
stereotypen  Bede  Wendungen  und  Manieren,  im  Beginn  der  Hebephrenie  häufig; 
aber  in  der  durch  psychologische  Erklärungen  komplizierten  Form,  in  der  die 
Angehörigen  darüber  gewöhnlich  berichten,  lassen  sie  sich,  wenn  es  sich  um 
sehr  junge  Individuen  handelt,  vcm  normalen  Eigentümlichkeiten  nicht  leicht 
unterscheiden.  Beweisender  ist  es  schon,  wenn  die  Eltern  spontan  dav<m  sprechen, 
daß  der  Kranke  seit  längerer  Zeit  still,  verträumt,  interesselos  und  gleichgültig, 
kühl  und  gefühlsarm  geworden  sei.  Bei  etwas  älteren  Fällen  wird  uns  die  Dia- 
gnose durch  die  sozialen  Mißerfolge,  das  Scheitern  auf  der  Schule  oder  auf  der 
Universität,  das  Herabsinken  aus  einem  höheren  zu  einem  untergeordneten 
Beruf  oder  gar  zum  Landstreicher  erleichtert. 
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B.  Allgemeine  Symptomatologie^ 
I.  Störnngen  des  Wahmehmens. 

Die  einfache  Selbstbeobachtung  zeigt,  daß  schon  die  gesunden  Sinne 
nicht  ganz  ohne  Fehler  arbeiten.  Außer  durch  die  Wirkung  bestimmter  physi- 
kalischer Gesetze  (optische  Täuschung !)  und  durch  Mängel  im  Bau  der  Sinnes- 
organe werden  unsere  Wahrnehmungen  auch  durch  gewisse  Eigentümlichkeiten 
unserer  Psyche  ständig  verfälscht  und  gestört.  Wer  je  eine  Korrektur  gelesen 
hat,  weiß,  wie  viele  Druckfehler  uns  durchschnittlich  entgehen,  und  daß  wir 
beim  Lesen  nicht  Buchstaben  für  Buchstaben,  sondern  ganze  Sätze  und  Beihen 
in  unser  Bewußtsein  aufnehmen.  Einzelheiten  werden  übersehen  oder  aber, 
wenn  sie  fehlen,  ergänzt.  Der  Grad  dieser  Ungenauigkeit  ist  bekanntlich  dem 
Maße  der  jeweilig  vorhandenen  Aufmerksamkeit  umgekehrt  proportional. 

Damit  hängt  zusammen,  daß  die  Schärfe  der  Sinneswahmehmungen 
auch  beim  Gesunden  zeitlichen  Schwankungen  unterliegt;  sie  ist  größer, 
wenn  wir  frisch,  ausgeruht,  interessiert  sind,  und  sie  läßt  nach  in  Zuständen 
der  Ermüdung  und  der  Abspannung.  Eonder  beobachten  schärfer  als  Erwach- 
sene, weil  sie  noch  nicht  gewohnt  sind,  die  Einzelwahmehmung  allgemeinen 
B^riffen  unterzuordnen;  der  Erwachsene  reiht  neu  gemcu^hte  Erfahrungen 
in  schon  vorhandene  Kategorien  ein  und  ist  deshalb  gefährdet,  bei  der  Erfassung 
des  Wesentlichen  die  Detailö  nicht  zu  bemerken. 

Auch  sonst  bestehen  auf  dem  Gebiete  der  Sinneswahmehmung  große 
individuelle  Unterschiede.  Manche  Menschen  besitzen  ein  besseres  Anschau- 
ungsvermögen  als  andere,  und  auch  bei  ein  und  demselben  Individumn  pflegen 
nicht  alle  Sinne  gleich  tüchtig  zu  sein.  Der  eine  faßt  optisch  besser  auf  und  der 
andere  akustisch  —  nur  beruhen  diese  Unterschiede,  wie  eine  genauere  Analyse 
gezeigt  hat,  nicht  sowohl  auf  Differenzen  des  Empfindungsvermögens  als  auf 
solchen  der  Vorstellungstätigkeit.  Nicht  die  Wahrnehmung,  sondern  die  Er- 
innerung an  sie  ist  bei  dem  einen  plastischer  und  anschaulicher  als  bei  dem  andern. 

a)  Sensorielle  Hyper-  nnd  Hypästhesien. 

Eine  krankhafte  Überempfindlichkeit  kleinsten  Sinnesreizen  gegen- 
über ist  den  meisten  Gesunden  aus  manchen  Zuständen  nervöser  Erschöpfung 
bekannt.  In  den  Schilderungen  neurasthenischer  Zustände  kehrt  sie  unter 
dem  Schlagwort  der  „reizbaren  Schwäche''  regelmäßig  wieder.  Es  ist  aber 
zweifelhaft,  ob  diese  Hyperästhesien  wirklich  als  Störungen  der  Empfindung 
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angesehen  werden  dürfen.  Zumeist  ist  wohl  nur  der  die  WahmehmuBg  be- 
gleitende Geftihlston  verstärkt.  Das  beweisen  schon  die  Widersprüche  im 
Verhalten  dieser  Kranken,  die  mehr  unter  der  Rücksichtslosigkeit  ihrer  angeblich 
zu  lauten  Umgebung  als  unter  den  tatsächlich  vorhandenen  Greräuschen  leiden 
und  die  einen  selbst  verursachten  Lärm  gar  nicht  als  solchen  bemerken.  Daß 
aber  ausnahmsweise  eine  wirkliche  Verschiebung  der  Reizschwelle  vorkommt, 
hat  sich  experimentell  feststellen  lassen  (vgl.  später  über  ein  objektives  Zeichen 
der  nervösen  Erschöpfimg). 

Einer  Hypästhesie  den  Sinnesreizen  gegenüber  begegnen  wir  am  häu- 
figsten als  der  Teilerscheinmig  einer  allgemeinen  Herabsetzung  der  seelischen 
Ansprechbafkeit,  die  als  Wirkung  sehr  starker  Affekte  bekanntlich  auch  bei 
Gesunden  beobachtet  wird.  Vor  Schreck  kann  uns  ,JEören  imd  Sehen  ver- 
gehen", in  der  Angst  werden  sonst  sehr  schmerzhafte  Reize  nicht  empfunden 
und  in  der  Wut  keine  Wamimg  und  kein  Hindernis  beachtet.  Ob  eine  wirkliche 
Erhöhung  der  Reizschwelle  bei  allen  Stuporen  vorausgesetzt  werden  muß, 
steht  dahin;  die  Tatsache,  daß  die  Kranken  auf  Reize  nicht  antworten,  laßt 
Rückschlüsse  auf  deren  unmittelbare  sinnliche  Wirkung  natürlich  noch  nicht 
zu.  Häufig  sind  wohl  nur  der  Gefühlston  und  damit  die  Aufmerksamkeit 
verändert. 

TerdrSngung. 

Größer  ist  die  diagnostische  Bedeutung  jener  Störungen,  in  denen  die 
Wahrnehmungen  eines  ganzen  Sinnesgebietes  oder  irgend  einer  Gruppe  von 
Empfindungen  sonst  vom  Bewußtsein  nicht  zugelassen,  abgespalten  oder  ver- 
d  rängt  werden  —  gleichviel  wie  man  sich  den  Vorgang  im  einzelnen  vorstellen 
mag.  So  beruhen  bekanntlich  die  hysterische  Anästhesie  und  Analgesie,  die 
psychogene  Blindheit  und  Taubheit  lediglich  auf  der  Erwartung  des  Patienten, 
auf  dem  betreffenden  Sinnesgebiet  nichts  erleben  zu  können.  Wird  diese  Ver- 
mutung beseitigt  oder  der  Kranke  über  die  Bedingimgen  der  einzelnen  Wahr- 
nehmung getäuscht,  so  verschwindet  die  Störung;  deshalb  sehen  hysterische 
Menschen  von  sich  nicht  voll  entsprechenden  stereoskopischen  Bildern  auch 
die  nur  dem  „blinden*'  Auge  zugänglichen  Teile.  ♦Die  anatomischen  und  phy- 
siologischen Voraussetzungen  des  Sehaktes  sind  bei  ihnen  wie  bei  Gesunden 
gegeben,  und  die  einzige  —  psychische  —  Ursache  ihrer  Blindheit,  die  Idee, 
mit  dem  einen  Auge  nicht  sehen  zu  können,  wird  durch  die  erwähnte  Versuchs- 
anordixung  beseitigt;  die  Patienten  glauben,  das  ganze  Bild  mit  dem  gesunden 
Auge  erkennen  zu  können,  und  so  erkennen  sie  es  wirklich.  Das  gleiche  gilt 
für  viele  ähnUche  Proben,  die  gewöhnüch  Simulanten  entlarven  sollen,  die 
aber  zwischen  diesen  und  hysterischen  Menschen  keineswegs  unterscheiden 
lassen. 

Unbesinnlichkeit. 

EndUch  beobachten  wir  rein  quantitative  Störungen  der  Wahrnehmung 
bei  Senilen  imd  bei  Korsakow-Kranken.  Bei  beiden  handelt  es  sich  in 
erster  Linie  um  Auffassungsstörungen ;  noch  ehe  der  in  seiner  Dauer  verlängerte 
Wahmehmungsvorgang  zum  Abschluß  gekommen  ist,  werden  die  im  Anfang 
erfaßten  Elemente  wieder  vergessen;  das  Ergebnis  ist  die  Unbesinnlichkeit, 
das  Sichnichtzurechtfindenkönnen,  das  viele  Patienten  dieser  Art  auszeichnet. 
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b)  Sinnestäaschnngeii. 

Gewisse  qualitative  Veränderungen  der  Empfindungen,  die  noch  nicht 
zu  den  eigentlichen  Sinnestäuschungen  gehören,  beobachten  wir  als  Wirkung 
einzelner  Gifte;  erinnert  sei  an  Xanthopsie,  Chloropsie  und  Erythropsie.  Die 
G^enstände  werden  in  normaler  Gestalt,  aber  in  falscher  Farbe  gesehen.  In 
mancher  Hinsicht  ähnlich  verhalten  sich  die  Fälle  von  Mikropsie  und  Makropsie, 
bei  denen  die  gesehenen  Objekte  als  kleiner  oder  als  größer  erscheinen,  wieder 
ohne  daß  deshalb  der  Krcmke  zu  einer  wirklich  verfälschten  Beurteilung  der 
Umgebung  gelangt.-  Insofern  braucht  auf  die  Entstehung  dieser  Störungen 
an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  zu  werden. 

Die  Darstellung  der  eigentlichen  Sinnestäuschungen  im  Sinne  der 
Psychiatrie  begegnet  großen  Schwierigkeiten,  und  zwar  ist  hier  merkwürdiger- 
weise die  klinische  Forschung  durch  die  vorwiegend  theoretische  Behandlung 
der  Probleme  nicht  unerheblich  geschädigt  worden.  Noch  heute  ist  die  Klage 
berechtigt,  die  Kandinski  vor  30  Jahren  erhoben  hat,  daß  nämlich  die  gesamte 
ungeheTure  Literatur  nur  sehr  wenige  genaue,  tatsächliche  Beobachtungen 
enthielte.  Zudem  hat  die  völlige  Fruchtlosigkeit  dieser  theoretischen  Bemü- 
hungen von  jeher  das  Einordnen  der  klinischen  Tatsachen  erschwert,  und  so 
ist  heute  nicht  einmal  das  möglich,  die  vorhandene  Kasuistik  wenigstens  ganz 
aufzufinden  und  zu  verwerten. 

Bei  unserer  eigenen  Darstellung  soll  von  theoretischen  Erwägungen  soweit 
wie  irgend  möglich  abgesehen  und  die  herkömmliche  Einteilung  in  Illusionen, 
Halluzinationen  und  Pseudohalluzinationen  nur  zur  vorläufigen  Orien- 
tierung beibehalten  werden,  ohne  daß  wir  damit  festzulegen  bi|J[)sichtigen : 
weder  daß  sich  die  mit  diesen  Worten  bezeichneten  Tatbestände  scharf  von- 
einander trennen  lassen,  noch  daß  überhaupt  jeder  von  ihnen  in  reiner  Form 
vorkommt. 

1.  Definitionen. 

Unter  Halluzinationen  versteht  man  sinnlich  völlig  deutliche 
Wahrnehmungen,  denen  kein  äußeres  Objekt  entspricht.  Diese 
Wahrnehmungen  sollen  sich  also  subjektiv  von  denen  des  Gesunden  überhaupt 
nicht  unterscheiden,  obwohl  sie  jeden  objektiven  Anlasses  entbehren;  für  sie 
gilt  der  berühmt  gewordene  Satz  Kraepelins:  Die  Kranken  glauben  nicht 
bloß  zu  sehen  und  zu  hören,  sondern  sie  sehen  und  hören  wirklich. 

Illusionen  dagegen  sind  sinnlich  deutliche  Wahrnehmungen, 
in  denen  ein  vorhandenes  Objekt  verkannt  wird,  oder  um  den  Tat- 
bestand mit  Jaspers  psychologisch  korrekt  auszudrücken:  in  denen  sich 
äußere  Sinnesreize  mit  reproduzierten  Elementen  so  zu  einer 
Einheit  verbinden,  daß  die  direkten  von  den  reproduzierten  Emp- 
findungselementen nicht  unterschieden  werden. 

Pseudohalluzinationen  endlich  sind  lebhafte  Phantasievor- 
stellungen, die  unabhängig  vo  m  Willen  auftreten  und  vermöge 
ihrer  krankhaft  gesteigerten  sinnlichen  Deutlichkeit  gelegentlich 
mit  wirklichen  Wahrnehmungen  verwechselt  werden. 
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2.  Psychologische  Vorbemerknngen. 

Unseres  Erachtens  verbinden  diese  drei  Arten  von  Trugwahmehmungen 
mehrfache  Übergänge;  ehe  aber  auf  diese  eingegangen  werden  soll,  mögen' 
zmiächst  die  Beziehungen  erörtert  werden,  die  wenigstens  die  Illusionen 
und  die   Pseudohalluzinationen    zu    normalen    psychischen   Erleb- 
nissen besitzen. 

Wahrnehmung  und  Yorstellung. 

Um  die  Besprechung  der  Pseudohalluzinationen  .{und  damit  indirekt 
auch  die  der  Halluzinationen)  vorzubereiten,  mag  kurz  an  den  Unterschied 
erinnert  werden,  der  normalerweise  zwischen  Wahrnehmungen  und  Vor- 
stellungen besteht.  Das  entscheidende  Kriterium  liegt  bekanntlich  in  der 
sinnlichen  Deutlichkeit,  der  „Leibhaftigkeit**  (Jaspers),  die  den 
Vorstellungen,  wie  die  einen  sagen,  ganz,  wie  die  andern  meinen,  mehr  oder 
minder  abgeht.  Mit  diesem  Erlebnis  der  Leibhaftigkeit  hängt  zusammen,  daß 
wahrgenommene  Gegenstände  in  den  ^.ußeren  B>aum  verlegt  werden,  sich  in  der 
Wahrnehmung  nicht  verändern  und  vom  Willen  des  Beobachters  nicht  abhängen. 
Die  Vorstellungen  dagegen  sind  unvollständig  und  unbestimmt,  schemenhaft 
und  mehr  oder  minder  farblos;  sie  werden  nicht  nach  außen  projiziert,  sondern 
unräimilich,  im  „Vorstellungsraum**  erlebt  und  werden  endlich  vom  Willen 
beherrscht. 

So  scheint  zwischen  beiden  Erlebnissen  eine  Kluft  zu  bestehen,  die  Jas- 
pers sogar  für  unübersteigbar  erklärt.  Der  Autor  ist  der  Meinung,  die  Über- 
gänge, die  hier  vielfach  angenommen  würden,  kämen,  soweit  es  das  unmittel- 
bare sindiche  Erlebnis  anginge,  tatsächlich  nicht  vor;  der  Charakter  der 
Leibhaftigkeit  ginge  auch  den  lebhaftesten  Vorstellungen  stets  ab,  imd  wenn 
sie  von  Kranken  gelegentlich  doch  mit  Wahrnehmungen  verwechselt  würden, 
so  handle  es  sich  um  eine  Störung  des  Urteils,  nicht  des  primären  sinnlichen 
Vorgangs.  Li  der  Tat  muß  darin  nach  Jaspers  Vorgang  scharf  imterschieden 
werden:  das  Realitätsurteil,  das  das  Vorhandensein  eines  wahrgenommenen 
oder  vorgestellten  Gegenstandes  bejaht  oder  verneint,  und  die  Leibhaftigkeit , 
die  den  wahrgenommenen  Objekten  zukommt  und  den  nur  vorgestellten  fehlt, 
haben  miteinander  gar  nichts  gemein.  Eine  helle  Stelle  an.  der  Wand  besitzt 
volle  sinnliche  Deutlichkeit  auch  dann  noch,  wenn  ihre  Entstehung  aus  einem 
reflektierten  Sonnenstrahl  erkannt  und  das  ursprüngliche  Realitätsurteil :  da 
ist  ein  Fleck  in  der  Tapete,  längst  korrigiert  worden  ist  ^).  Ja  ebenso  leibhaftig 
sind  sogar  Phänomene,  die  in  unserem  Körper  im  Verlaufe  der  Sinnesbi^in 
entstehen,  wie  die  Nachbilder  des  Auges,  die  infolge  einer  intensiven  Beizung 
der  Netzhaut,  wie  die  Sensationen  in  der  Hand,  die  durch  einen  Stoß  gegen 
den  Ulnaris  (Musikantenknochen),  oder  wie  endlich  die  Schmerzen  in  längst 
amputierten  Ghedem,  die  durch  den  Narbenzug  an  den  Nervenstümpfen  zu- 
stande kommen.  Das  alles  sind  sinnliche  Erlebnisse,  die  zu  einem  falschen 
Realitätsurteil  auf  die  Dauer  nicht  führen,  an  ihrer  Leibhaftigkeit,  ihrer  un- 
mittelbaren sinnlichen  Deutlichkeit  aber  dadurch  nichts  einbüßen.    Umgekehrt 


^)  Genau  so  erscheint  bekanntlich  ein  ins  Wasser  gehaltener  Stab  auch  dann  noch 
gebrochen,  wenn  der  Beschauer  das  Wesen  dieser  Täuschung  begriff^i  hat. 
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sehen  wir  in  der  Hypnose  tmd  unter  der  Wirkimg  von  Suggestionen  sonst, 
noch  häufiger  aber  bei  geisteskranken  Personen  bejahende  Realitätsurteile 
auftreten,  ohne  daß  wir  deshalb  Grund  hätten,  eine  volle  sinnliche  Deut- 
lichkeit der  infolge  der  Suggestion  erzeugten  Vorstellungen  jedesmal  voraus- 
zusetzen. 

Trotzdem  bedarf  die  Annahme  eines  überganglosen  Abgrundes  zwischen 
Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  (und  damit  auch  zwischen  Pseudohallu- 
zinationen  und   Halluzinationen)  doch  wohl  einer  gewissen   Einschränkung. 
Wohl  kami  man  daran  festhalten,  daß  die  für  leibhaftig  gehaltenen  Vorstel- 
lungen es  phänomenologisch  nicht  sind,  und  daß  gewöhnlich  ein  unrichtiges 
Bealitätsurteil  sie  nur  fälschlich  für  wirkliche  Sinneswahmehmungen  ausgibt. 
Dagegen  werden  wir  die  Tatsache  anerkennen  müssen,  daß  zuweilen  reine  Phan- 
tasiepfodukte  eben  infolge  einer  solchen  Urteilstäuschung  schließlich  sekundär 
doch  Wirklichkeitscharakter  erhalten,  und  wir  werden  somit  wenigstens  gene- 
tische Übergänge  zwischen  Vorstellungen  und  Wahrnehmungen  nicht  ganz 
bestreiten  dürfen.     Schon  bei  gesunden  Menschen  und  gerade  bei  solchen,  die 
über  ein  besonders  gutes  Anschauungsvermögen  verfügen,  begegnen  wir  nicht 
.selten  so  plastischen  Vorstellungen,  daß  sie  für  das  subjektive  Erleben  wirk- 
lichen Wahrnehmungen  doch  einigermaßen  nahe  stehen,  und  ztmi  mindesten 
voa  lebhaften  Kindern  wissen  wir,  daß  bei  ihnen  im  freien  Spiel  des  Denkens 
erzeugte  Gebilde  den  Charakter  der  sinnlichen  Leibhaftigkeit  sekundär  in  dem 
Grade  annehmen,  daß  imaginäre  Puppen  und  nur  gedachte  Umzäimungen 
schließlich   als  reelle  Existenzen  gesehen  und   behandelt  werden.     Gesunde 
Erwachsene  tauschen  sich  freilich  (außerhalb  der  Hypnose  I)  wohl  niemals  dar- 
über, ob  sie  eine  Wahrnehmung  oder  eine  Vorstellung  erleben;  jedoch  kommen 
auch  bei  ihnen  so  lebhafte  Vorstellungen  vor,  daß  wir  daraus  wenigstens  gewisse 
Ruckschlüsse  auf  das  Geschehen  bei  Kranken  ziehen  können.     So  berichtet 
Taine  von  einem  Portraitmaler,  der  mit  zimehmender  Berühmtheit  den  an 
um  gestellten  Anforderungen  lediglich  dadurch  gerecht  zu  werden  wußte,  daß 
er  den  einzelnen  Auftraggeber  nur  kurze  Zeit  betrachtete,  das  Bild  selbst  aber 
aus  dem   Gedächtnis  entwarf.     In   Spesalitätentheatem  treten  gelegentlich 
Giedächtniskünstler  auf,  die  mit  verbundenen  Augen  sehr  lange  Zahlenreihen 
nicht  bloß  vorwärts  und  rückwärts   aufsagen,  sondern  sogar  durch  mehrere 
untereinandergeschriebene  Reihen  diagonal  hindurch   „lesen."     Das  Exi)eri- 
ment  setzt  ebenso  deutUche  optische  Erinnerungsbilder  voraus,  wie  das  bekamite 
„Blindspielen"  der  Schachspieler,  die  vom  Nebenzimmer  aus,  ohne  Benutzung 
von  Brett  imd  Figuren,  mehrere  Partien  gleichzeitig  lenken.    Auch  auf  akusti- 
schem Gebiet  ist  etwas  Ähnliches  bekannt  geworden;  so  wissen  wir  von  Mozart, 
daß  er  eine  Messe,  deren  Partitur  in  der  Sixtinischen  Kapelle  geheim  gehalten 
wurde,  nach  nur  einmaligem  Hören  bis  in  alle  Einzelheiten  richtig  niederge- 
schrieben hat,  und  Beethoven  hat  uns  sogar  noch  nach  völligem  Verlust 
seines  Gehörs  wertvolle  Kompositionen  beschert.    Aber  man  braucht  gar  nicht 
80  seltene  Ausnahmen  heranzuziehen:    auch  wer  eine  ihm  bis  dahin  fremde 
Partitur  mit  sinnlichem  Genuß  zu  lesen  vermag,  beweist  damit  eine  Lebhaftig- 
keit seines  Vorstellungs Vermögens,  die  sich  von  der  gewöhnlichen,  schemen- 
haften Art  unseres  Denkens  erheblich  entfernt. 

Wie  gesagt,  trotzdem  wird  in  keinem  der  angeführten  Beispiele  die  lebhafte 
Vorstellung  mit  einer  wirklichen  Wahrnehmung  verwechselt  worden  sein,  und 
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so  reichen  diese  Fälle  allein  nicht  aus,  tun  den  Gegensatz  zwischen  Empfinden 
und  Vorstellen  zu  überbrücken.  Aber  es  gibt  andere  Erfahrungen,  die  denn 
doch  weit  in  das  Gebiet  des  wirklichen  sinnlidien  Erlebens  hinein  führen,  und 
diese  sind,  da  sie  an  die  eben  besprochenen  unmittelbar  anknüpfen,  in  der  Tat 
geeignet,  die  Brücke  über  den  „Abgrund"  zu  schlagen.  Diese  Beobckchtnngen, 
die  ohne  scharfe  Trennimg  zum  Teil  auf  normalem,  zum  Teil  auf  pathologischem 
Gebiet  gelegen  sind,  verdanken  wir  der  Suggestibilität  gesunder  und  kremker 
Personen. 

Suggestibilität  der  Wahrnehmungen. 

Von  dieser  Suggestibilität  war  oben  schon  die  Rede,  als  von  dem  Ausfall 
bestimmter  Wahmelunungskomplexe  bei  Hysterischen  gesprochen  wiuxie.  Be- 
kanntlich lassen  sich  aber  auch  positive  Sinnestäusdiungen  auf  suggestivem 
Wege  erzeugen,  imd  zwar  nicht  bloß  bei  Hysterischen,  sondern  auch  bei  ganz 
gesimden  Individuen.  Es  wird  wenige  Menschen  geben,  denen  nicht  irgend 
eine  Wahrnehmung  unter  Umständen  ansuggeriert  werden  k(mnte.  Nun  salien 
wir  schon:  alle  solche  „Wahrnehmungen"  für  wirklich  leibhaftig  zu  halten, 
liegt  kein  Anlaß  vor.  Aber  in  vielen  Fällen  wird  sich  zum  mindesten  der  Beweis 
des  Gegenteils  nicht  führen  lassen.  Sehr  charakteristisch  ist  in  dieser  Hinsicht 
z.  B.  der  Versuch  des  Professors  Slosson^): 

„Ich  hatte  eine  Flasche  ziirecht  gemacht,  welche  mit  reinem  destilliertem  Wass» 
gefüllt,  sorgsam  in  Watte  gewickelt  und  in  eine  Büchse  gestellt  war.  Nachdem  ich  einijge 
andere  Experimente  vorausgeschickt  hatte,  erklärte  ich,  daß  ich  nunmehr  durch  ein  Ex- 
periment die  Geschwindigkeit  festzustellen  beabsichtige,  mit  welcher  ein  Geruch  sich  in 
der  Luft  verbreite.  Ich  bat  meine  Zuhörer,  sobald  jemand  den  Geruch  wahrnehme»  möge 
er  seine  Hand  erheben.  Ich  nahm  dann  die  Flasche  aus  der  Büchse  und  goß  von  dem  In- 
halte auf  Watte,  welche  auf  dem  an  dner  Frontwand  des  Zuhörerraumes  befindlichen 
Experimentiertisch  lag,  wobei  ich  die  Flasche  möghchst  weit  von  mir  abhielt  und  den  Kopf 
möglichst  zur  Seite  beugte.  Zugleich  setzte  ich  eine  Kontrolluhr  in  Gang  —  wobei  idi 
äußerte,  daß  hoff entUch  keinem  meiner  geehrten  Zuhörer  der  ganz  eigenartig  strenge  Geruch 
unangenehm  sein  möchte.  Innerhalb  15  Sekunden  hatte  die  Mehrzahl  der  in  der  ersten 
Reihe  Sitzenden  ihre  Hände  erhoben,  und  innerhalb  40  Sekunden  hatte  der  „Geruch"  sich 
bis  zu  der  entgegengesetzten  Wand  des  Zuhörerraumes  verbreitet.  Ungefähr  Dreiviertel 
der  Zuhörer  hatten  das  Zeichen  gegeben,  wobei  der  „Geruch**  wie  eine  Art  Welle  sich  über 
den  Zuhörerraum  verbreitete.  Es  würden  wahrscheinUch  noch  mehr  Zuhörer  die  Sugge- 
stionswirkung bei  sich  gespürt  haben,  aber  nach  Verlauf  einer  Minute  mußte  ich  mit  dem 
Versuch  aufhören,  da  einige  in  der  ersten  Reihe  Sitzende  deutUche  Zeichen  von  Unbehagen 
erkennen  Ueßen  imd  Anstalt  machten,  den  Raum  zu  verlassen.*' 

Ganz  ähnlich,  nur  etwas  exakter  ist  der  Versuch  von  Binet  imd  Henri  *): 

„Eine  Serie  Flaschen  wurde  vor  den  Prüfling  gestellt,  mit  der  Bemerkung,  daß  die 
in  den  Flaschen  befindlichen  Wattebäusche  lauter  verschiedene  Gerüche,  diese  aber  in 
minimalen  Dosen  enthielten.  Die  Gerüche  seien  die  folgenden:  Rose,  Vanille,  Talate  usw.; 
der  Prüfling  solle  versuchen,  ob  er  eine  so  feine  Geruchsempfindhchkeit  habe,  daß  er  jene 
Parfüms  herauskenne.  In  Wirklichkeit  enthielt  eine  einzige  Flasche  einen  schwachen 
Geruch,  und  zwar  von  Vanille,  die  anderen  waren  absolut  geruchlos.  Von  8  geprüften 
18— 20  jährigen  Schülern  blieb  nur  einer  völlig  imbeeinflußt  durch  die  Suggestion,  er  er- 
kannte einmal  Vanille  imd  siebenmal  nichts.  Die  Hälfte  der  Prüflinge  verfiel  der  Täuschung 
bei  2,  die  übrigen  bei  3  und  4  Flaschen.** 


^)  Zitiert  nach  Hilger. 
*)  Zitiert  nach  Stern. 
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Daß  solche  Suggestionen  auch  auf  optischem  Gebiet  wirksam  sein 
kminen,  zeigt  schließlich  der  Versuch  von  Seashore^): 

„Am  Ende  eines  langen,  vollkommen  dmiklen  Korridors  befand  sich  eine  ganz  matte 
suspendierte  Perle.  Der  Prüfende  hatte  nun  vom  anderen  Ende  des  Korridors  aus  langsam 
vorwärts  zu  schreiten,  bis  er  den  schwachen  Schimmer  der  Perle  eben  wahrnehmen  konnte. 
Der  Versuch  wurde  20  mal  wiederholt,  doch  beim  11.,  16.,  18.  und  20.  Mal  war  die  Pedo 
entfernt,  also  in  Wirklichkeit  nichts  zu  sehen.  Ungefähr  zwei  Drittel  der  Geprüften  unter- 
lagen der  Halluzination;  siewußtai,  wann,  wo,  wie  die  Perle  zu  erblicken  war,  und  dies 
genügte,  um  das  Vorstellungsbild  in  das  wirkliche  Gesichtsfeld  zu  projizieren.** 

Am  häufigsten  sind  Suggestivwirkimgen  auf  dem  Gebiete  der  Körper- 
fühlsphäre,  auf  dem  Sensationen  aller  Art  durch  hyjKXjhondrische  Erwar- 
tungen, ev.  durch  die  bloße  Frage  des  Arztes  hervorgerufen  werden.  Nur  läßt 
sich  hier  die  Möglichkeit  eines  tatsächlich  vorhandenen  Reizes,  der  bloß  illusionär 
verkannt  wird,  seltener  ganz  ausschließen,  und  insofern  beweist  die  volle  sinn- 
liche Deutlichkeit  dieser  Sensationen  die  Existenz  von  Übergängen  zwischen 
Wahrnehmen  imd  Vorstellungen  nicht  so  sicher,  wie  es  die  eben  erwähnten 
Fälle  tim.  Diese  scheinen  mir  aber  in  der  Tat  das  gelegentliche  Vorkommen 
einer  vollen  Leibhaftigkeit  bei  aus  Vorstellungen  entstehenden  Pseudohalluzi- 
nationen ziemlich  sicher  zu  stellen. 

Normale  Illusionen. 

Bevor  auf  die  eigentlich  krankhaften  Pseudohalluzinationen  eingegangen 
wird,  mögen  noch  einige  normale  Vorkommnisse  erörtert  werden,  die  uns  dem 
Verständnis  der  krankhaften  Illusionen  nähern  sollen.  Die  Illusion  an 
sich  ist  kein  krankhafter  Vorgang,  sondern  jedem  gesunden  Men- 
schen geläufig.  Wir  alle  verkennen  Gegenstände  und  sehen  z.  B.  in  einen 
von  fem  uns  entgegenkommenden  Menschen  die  Gesichtszüge  und  die  Haltimg 
eines  Bekannten  hinein.  Wieder  sind  es  insbesondere  suggestive  Einflüsse, 
die  uns  solchen  Verkennungen  am  ehesten  aussetzen,  imd  dementsprechend 
sind  Illusionen  in  allergrößtem  Maßstabe  aus  der  Psychologie  der  Massen  be- 
kannt geworden.  In  diesen  Fällen  ist  dann  die  gleiche  Ursache  wirksam,  die 
kleine  Kinder  in  einem  wehenden  Handtuch  ein  bedrohliches  Gespenst  erbUcken 
läßt:    die  Affektivität. 

Wahrnehmung  und  Empfindung. 

Um  zu  begreifen,  wie  irgendwelche  Suggestionen  und  wie  insbesondere 
ängstliche  Stimmimgen  (Erlkönig!)  eine  illusionäre  Verkennimg  der  Umwelt 
veranlassen  können,  werden  wir  uns  klar  machen  müssen,  daß  jede  Wahr- 
nehmung mehr  ist  als  ein  bloßes  Neben-  und  Nacheinander  von 
elementaren  Empfindungen.  Jedes  Wahrnehmen,  jedes  Erfassen  eines 
Gegenstandes  enthält  ein  intellektuelles,  ein  gedankliches  Moment 
und  schließt  ein  Begreifen  in  sich,  das  durch  bloße  sinnüche  Empfindungen 
niemals  ermöglicht  werden  könnte.  Zum  guten  Teil  ist  dieses  Begreifen  ein 
Wiedererkennen.  Darum  erklärt  die  oben  mitgeteilte  Definition  von  Jas- 
pers die  Illusion  ganz  richtig  aus  der  Verwechslung  von  reproduzierten  und 
primären  Empfindungselementen;  einer  solchen  Verwechslung  erliegt  auch  der 

^)  Zitiert  nach  Jaspers. 
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Gesunde  tagtäglich.  Wenn  wir  einen  Druckfehler  übersehen,  so  tragen  wir 
in  das  als  Ganzes  erfaßte  Wort  eben  die  Buchstaben  als  Erinnerungsbilder 
hinein,  die  wir  auf  Grund  häufiger  Erfahrung  in  diesem  Worte  zu  sehen  gewohnt 
sind.  So  sind  die  Elemente  des  Hlusionierens  im  Vorgang  des  Wahmehmens 
i  mmer  enthalten,  und  wo  wir  krankhaften  Illusionen  begegnen,  werden  wir  sie 
lediglich  als  pathologische  Steigenmgen  an  sich  normaler  Vorkommnisse  an- 
sprechen dürfen.  Auch  die  Hauptursachen  derartiger  pathologischer  Verken- 
nungen sind  dem  Gesunden  aus  eigener  Erfahrung  geläufig :  die  Unaufmerksam- 
keit, die  Suggestibilität  und  die  Affekte  erwähnten  wir  schon;  hinzuzufügen 
wären  noch  gewisse  Bewußtseinszustände,  wie  bei  leichten  Fiebersteigerungen 
z.  B.,  in  denen  im  Tapetenmuster  allerhand  Fratzen  erscheinen,  und  jene  anderen, 
in  denen  gleichförmig,  rhythmisch  sich  wiederholende  Reize,  wie  das  Ticktack 
der  Uhr  imd  das  Rattern  der  Eisenbahn  uns  schließlich  ganze  Sätze,  Gedichte 
oder  auch  musikalische  Tonfolgen  „hören**  lassen. 

Pareidolien. 

An  diesen  wie  an  manchen  anderen  Punkten  wird  übrigens  eine  innige 
Beziehung  der  normalen  Illusion  zur  Phantasievorstellung  deutlich.  Es  gibt 
Zustände,  in  denen  beide  zusammentreffen,  indem  eine  sinnUch  lebhafte  Phan- 
tasie in  tatsächlich  vorhandene  Gegenstände  allerhand  fremde  Bestandteile 
hinein  trägt  und  sie  so  zu  einer  neuen  Erscheinung  verändert.  Für  diese  Illu- 
sionen, die  sich  weder  auf  eine  Au&nerksamkeitsstörung  noch  auf  eine  gemütliche 
Erregung  zurückführen  lassen,  hat  Jaspers  neuerdings  den  Ausdruck  Parei- 
dolien vorgeschlagen.  Dir  einziger  Unterschied  lebhaften  Phantasievorstel- 
lungen gegenüber  ist  der,  daß  das  Gehirn  nicht  frei  schöpferisch  arbeitet,  sondern 
gewisse  tatsächlich  vorhandene  Reize  als  Rohstoff  benutzt.  Schon  Lionardo 
da  Vinci ^)  hal  diesen  Zustand  geschildert: 

„Wemi  du  in  allerlei  Gemäuer  hineinschaust,  das  mit  allerlei  Flecken  beschmutzt 
ist,  oder  in  Gestein  von  verschiedener  Mischung  —  hast  du  da  irgendwelche  Szenerie  zu 
erfinden,  so  wirst  du  da  Ähnlichkeiten  mit  diversen  Landschaften  finden,  die  mit  Bergen 
geschmückt  sind,  Flüsse,  Bäume,  Ebenen,  große  Täler  und  Hügel  in  wechselvoller  Art. 
Auch  wirst  du  dort  allerlei  Schlachten  sehen  und  lebhafte  Gebärden  von  Figuroi,  sonderbare 
Physiognomien  und  Trachten  und  unendlich  viele  Dinge,  die  du  auf  eine  vollkommene 
und  gute  Form  zurückbringen  kannst." 

3.  Symptomatologie  der  Sinnestänschnngen. 

a)  Pseudohalluzinationen. 

.Nach  diesen  Vorbemerkungen*)  mögen  jetzt  die  einzelnen  Formen  der 
Trugwahmehmungen  gesondert  besprochen  werden.  Mit  den  Pseudohal- 
luzinationen sei  der  Anfang  gemacht. 

Pseudohalluzinationen  sind  den  meisten  Gesunden  aus  eigener  Er- 
fahrung geläufig.  Nach  stundenlanger,  konzentrierter,  optischer  Au&nerksamkeit 
auf  bestimmte  Dinge,  z.  B.  beim  Mikroskopieren,  beim  Pilzesuchen  im  Walde 


^)  Zitiert  nach  Jaspers. 

')  bei  denen  die  Halluzinationen,  die  ja  dem  Normalen  gegenüber  etwas  prinzipiell 
Neues  bedeuten  sollen,  unberücksichtigt  geblieben  sind. 
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oder  Bemsteinsammeln  am  Strande  (Bonhoeffer),  können  wir  sie  des  Abends 
beobachten.  Man  lehrt  von  ihnen,  daß  sie  sich  sowohl  von  den  Wahrnehmungen 
wie  von  den  echten  Halluzinationen  durch  das  Fehlen  der  vollen  Leibhaftigkeit 
unterBcheiden ;  sie  sollen  aber  im  Gegensatz  zu  gewöhnlichen  lebhaften  Phantasie- 
Yorstellungen  vom  Willen  nicht  abhängen.  In  der  Tat  wird  kein  Gesunder 
an  der  subjektiven  Natur  solcher  Täuschungen  zweifeln;  dagegen  muß  der 
zweite  Teil  des  Satzes  eingeschränkt  werden:  in  mehreren  Fällen  haben  sich 
Pseudohalluzinationen  willkürlich  hervorrufen  lassen.  So  konnte  H.  Meyer 
Profile  und  Würfel,  ja  schließlich  fast  jeden  Gegenstand,  den  er  wollte,  ab- 
sichtlich vor  sein  geistiges  Auge  rufen.  Freilich  verwandelten  sich  dann 
aUmählich  auch  bei  ihm  die  Gegenstände  unwillkürlich  in  andere  oder  ver- 
schwanden. Ebenso  hat  Goethe  wenigstens  das  Thema  anzugeben  vermocht, 
mit  dem  sich  seine  Gesichtstäuschungen  beschäftigen  sollten  —  wenn  auch  die 
Gestalten  selbst  seiner  Absicht  entzogen  blieben.  Die  Nachrichten  über  ähnliche 
V(^kommnisse  bei  Geisteskranken  freilich  sind  spärlich  imd  auch  nicht  ganz 
beweiskräftig.  In  meinen  eigenen  Beobachtungen  schienen  mir  die  Sinnes- 
täuschungen, die  sich  die  Patienten  gewissermaßen  bestellten,  selbst  das  Maß 
von  sinnlicher  Deutlichkeit  nicht  zu  erreichen,  das  auch  den  Pseudohalluzi- 
nationen zukommen  soll. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  also  treten  die  Pseudohalluzinationen  imwill- 
kürlich  auf,  imd  Johannes  Müller  und  Kandinsky,  denen  wir  klassische 
Schilderungen  dieser  Trugwahmehmungen  verdanken,  geben  übereinstinmiend 
an,  sie  könnten  nur  sehen,  was  von  selbst  käme,  imd  nicht  das  geringste  daran 
ändern  oder  gar  absichtlich  hinzu  tun.  Kandinsky  schreibt,  die  Willkür 
habe  nur  den  Einfluß  auf  die  Halluzinationen,  daß  man  sich  in  den  den  Hallu- 
zinationen günstigsten  Zustand  zu  versetzen  vermöchte;  er  würde  durch  das 
Ausschließen  jeder  Aktivität,  durch  ein  rein  passives  Verhalten  herbeigeführt. 

Dann  traten  Gesichter  und  Gestalten  der  an  diesem  Tage  gesehenen  Personen, 
von  alten  Bekannten  und  von  ganz  unbekannten  Persönlichkeiten  auf;  zwischen  den- 
■elben  erschienen  von  Zeit  zu  Zeit  weiße,  mit  verschiedener  Schrift  bedruckte  Seiten. 
Anfierdem  tcmohte  zu  wiederholten  Malen  das  Bild  einer  gelben  Rose  auf;  endlich  ganze 
Bilder,  die  aus  mehreren,  verschied^iartig  kostümierten  Personen  in  den  mannigfaltigsten 
gegenseitigen  Stellungen,  aber  immer  ohne  Bewegung  bestanden.  Diese  Bilder  erschienen 
fär  dnen  Augenblick  und  verschwanden,  von  neuen  sogleich  gefolgt.  „Sie  werden 
scharf  nach  außen  projiziert  und  scheinen  auf  diese  Weise  vor  den 
Augen  zu  stehen,  sind  aber  zugleich  in  gar  keinem  Verhältnis  zum 
schwarzen  Sehfeld  der  geschlossenen  Augen.*'  Um  die  Bilder  zu  sehen,  muß 
man  die  Aufmericsamkeit  vom  schwarzen  Sehfelde  ablenken;  im  Gegenteil,  das  Fixieren 
der  Anfmeiksamkeit  auf  dieses  letztere  unterbricht  das  Erscheinen  der  Bilder.  Unge- 
achtet der  scharfen  Umrisse  und  lebhaften  Farben,  ungeachtet,  daß  diese  Bilder  vor 
dem  sehenden  Subjekte  zu  stehen  scheinen,  besitzen  sie  den  Charakter  der 
Objektiviät  nicht.  Für  das  unmittelbare  Crefübl  scheint  es,  daß  die  Bilder  mit 
anderen  inneren  Augen,  nicht  mit  den  äußeren  Augen  des  Leibes  gesehen  werden. 

Dieser  Schilderung  von  Pseudohalluzinationen,  die  übrigens  in  diesem 
Falle  durch  eine  mäßige  Gabe  Opiimi  hervorgerufen  wurden,  sei  die  von  Jo- 
bannes Müller  gleich  angeschlossen: 

„Wenn  ich  diese  leuchtenden  BUder  beobachten  will,  sehe  ich  bei  geschlosseneu, 
vollkommen  ausruhenden  Augen  in  die  Dunkelheit  des  Sehfeldes;  mit  einem  Gefühl  der 
Abspumung  und  größten  Ruhe  in  den  Augenmuskeln  versenke  ich  mich  ganz  in  die  sinn- 
liche Ruhe  des  Auges  oder  in  die  Dunkelheit  des  Sehfeldes.  Allen  Gedanken,  allem  UrteU 
wehre  ich  ab,  ich  will  bei  einer  vollkommenen  Ruhe  des  Auges  wie  des  ganzen  Organismus 
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in  Hinsicht  der  äußeren  Eindrücke  nur  beobachten,  was  in  der  Dunkelheit  des  Auges  als 
Reflex  von  inneren  organischen  Zuständen  in  anderen  Teilen  erscheinen  wird. 

Wenn  nun  im  Anfang  immer  noch  das  dunkle  Sehfeld  an  einzelnen  lichtfleck^i, 
Nebeln,  wandelnden  und  wechselnden  Farben  reich  ist,  so  erscheinen  statt  dieser  bald 
begrenzte  Bilder  von  mannigfachen  Gegenständen,  anfangs  in  einem  matten  Schimmer, 
bald  deutlicher.  Daß  sie  wirklich  leuchtend  und  manchmal  auch  farbig  sind,  daran  ist 
kein  Zweifel.  Sie  bewegen  sich,  verwandeln  sich,  entstehen  manchmal  ganz  zu  den  Seit^i 
des  Sehfeldes  mit  einer  Lebendigkeit  und  Deutlichkeit  des  Bildes,  wie  wir  sonst  nie  etwas 
zur  Seite  des  Sehfeldes  sehen.  Mit  der  leisesten  Bewegung  der  Augen  sind  sie  gewöhnlich 
verschwunden,  auch  die  Reflexion  verscheucht  sie  auf  der  Stelle.  Es  sind  selten  bekannte 
Gestalten,  gewöhnlich  sonderbare  Figuren,  Menschen,  Tiere,  die  ich  nie  gesehen,  erleuchtete 
Räume,  in  denen  ich  noch  nicht  gewesen.  Es  ist  nicht  der  geringste  Zusammenhang  dieser 
Erscheinungen  mit  dem,  was  ich  am  Tage  erlebt,  zu  erkennen.  Ich  verfolge  diese  Erschei- 
nungen oft  halbe  Stimden  lang,  bis  sie  endlich  in  die  Traumbilder  des  Schlafes  überg^en. 

Nicht  in  der  Nacht  allein,  zu  jeder  Zeit  des  Tages  bin  ich  dieser  Erscheinung  fähig. 
Gar  manche  Stunde  der  Ruhe,  vom  Schlafe  weit  entfernt,  habeich  mit  geschlossenen  Augen 
zu  ihrer  Beobachtung  zugebracht.  Ich  brauche  mich  oft  nur  hinzusetz^i,  die  Augen  zu 
schließen,  von  allem  zu  abstrahieren,  so  erscheinen  imwillkürlich  diese  seit  früher  Jugend 
mir  freundlich  gewohnten  Bilder.  Ist  nur  der  Ort  recht  dunkel,  bin  ich  nur  geistig  ganz 
ruhig,  ohne  leidenschaftliche  Stimmung,  habe  ich  nur  eben  nicht  gegessen  oder  geistiges 
Getränk  genommen,  so  darf  ich,  wenn  gleich  an  Schlaf  gar  nicht  zu  denken  ist,  der  Erschei- 
nung gewiß  sein. 

Häufig  erscheint  das  lichte  Bild  im  dunkeln  Sehfelde,  häufig  auch  erhellt  sich  vor  dem 
Erscheinen  der  einzelnen  Bilder  nach  und  nach  die  Dunkelheit  des  Sehfeldes  zu  einer  Art 
von  innerem  mattem  Tageslicht.  Gleich  darauf  erscheinen  dann  auch  die  Bilder.  Ebenso 
merkwürdig  als  das  Erscheinen  der  leuchtenden  Bilder  war  mir,  seit  ich  diesen  Phänomenen 
beobachtend  folge,  das  allmähliche  Hellerwerden  des  Sehfeldes.  Denn  am  Tage  bei  ge- 
schlossenen Augen  nach  und  nach  den  lichten  Tag  von  innen  eintreten  sehen,  und  in  dem 
Tag  des  Auges  leuchtende  Gestalten  als  Produkte  des  Eigenlebens  des  Sinnes  wandeln 
sehen,  und  alles  dies  im  wachenden  Zustande,  fem  von  allem  Aberglauben,  von  aller  Schwär- 
merei, bei  nüchterner  Reflexion,  ist  dem  Beobachter  etwas  höchst  Wunderbares." 

Solche  „phantastische  Gesichtserscheinungen**  sind  nicht  ganz  selten 
und  von  vielen  Menschen  werden  sie  keineswegs  als  unangenehm  empfunden; 
sie  können  aber  auch  durch  ihren  Inhalt  lästig  werden  oder  in  dieser  Beziehung 
schwanken.  So  kenne  ich  eine  Dame,  deren  Pseudohalluzinationen  stets  schön 
und  angenehm  sind,  außer  wenn  sie  Brom  erhalten  hat;  von  diesem  Augen- 
blick an  sieht  sie  ekelhafte  Fratzen,  die  sie  beunruhigen. 

Hypnagoge  Halluzinationen. 

Die  Form,  in  der  phantastische  Gesichtserscheinimgen  am  häufigsten 
vorkommen,  ist  die  der  sogenannten  hypnagogen  Halluzinationen,  die 
sich  von  den  übrigen  Pseudohalluzinationen  schon  deshalb  nicht  scharf  trennen 
lassen,  weil  viele  Menschen  derartige  Bilder  zwar  am  häufigsten  unmittelbar 
vor  dem  Einschlafen,  aber  gelegentlich  auch  bei  vollkommen  erhaltenem  Bewußt- 
sein erleben.  Die  eigentlich  „hjrpnagogen**  Sinnestäuschungen,  wie  sie  Goethe 
in  den  „Wahlverwandtschaften**  durch  Ottilie  schildern  läßt,  setzen  natürlich 
ein  gewisses  Maß  von  Bewußtseinstrübimg  voraus  imd  bilden  insofern  schon 
den  Übergang  zu  den  Trugwahmehmimgen  des  Traumes.  Wie  diese  bevor- 
zugen sie  den  Gesichtssinn,  jedoch  sind  auch  elementare  akustische  Wahrneh- 
mungen nicht  selten;  ein  plötzliches  Auffahren  aus  dem  Halbschlaf  auf  Grund 
der  irrtümlichen  Wahrnehmung  eines  Klopfens  oder  Sprechens  z.  B.  ist  den 
meisten  Menschen  bekannt.  (Auf  die  Stellung  der  Tratunwahmehmungen  zu 
den  übrigen  Sinnestäuschungen  soll  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden.) 
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Bei  erhaltenem  Bewußtsein  sind  Pseudohalluzinationen  neuerdings  ver- 
hältnismäßig häufig  als  Erschöpfungssymptom  bei  Kriegsteilnehmern  beobachtet 
worden.  So  berichtet  Wollen  berg  von  einem  Arzt,  der  ebenso  wie  verschiedene 
Offiziere  desselben  Bataillons  nach  sehr  ermüdenden  Märschen  die  Vision  weißer 
Häuserreihen  am  Straßenrande  hatte,  und  von  einem  Offizier,  der  Kavallerie 
und  ein  Luftschiff  in  eigentümlich  fließender  Bewegung  sah.  Das  entspricht 
der  Erfahrung,  daß  auch  die  hypnagogen  Halluzinationen,  nach  dem  Mikro- 
skopieren etwa,  fast  immer  bewegt  sind.  Auf  akustischem  (Jebiete  haben  bei 
Feldzugsteilnehmem  Weygandt  imd  Rittershaus  ähnliche  Pseudohallu- 
zinationen zuerst  beschrieben;  ein  von  Rittershaus  beobachteter  Offizier 
hörte  nach  62  stündiger  Telephonbedienung  im  feindlichen  Feuer  bei  Tag  imd 
Nacht  das  summende  Weckzeichen  und  den  Anruf  „Herr  Rittmeister".  Mit 
wirklichen  Wahrnehmungen  verwechseln  auch  diese  Patienten  ihre  Sinnes- 
täuschungen nicht. 

Zwangshalluzinationen. 

Zu  den  Pseudohalluzinationen  müssen  schließlich  auch  die  sogenannten 
Zwangshalluzinationen  gerechnet  werden.  Unter  diesen  versteht  man  alle 
Sinnestäuschungen,  die  sich  an  Zwangsvorstellungen  anschließen  ^).  Als  Bei- 
spiel kann  der  Fall  Thomsons  gelten,  in  dem  eine  rote  Sublimatpckstille,  die 
den  Inhalt  des  Zwangsdenkens  bildete,  schließlich  überall  gesehen  wurde.  Ähn- 
liche Fälle  haben  Ho  che  imd  andere  mitgeteilt. 

Leibhaftigkeit  und  Realit&tsurteiU 

In  allen  bisher  erwähnten  Fällen  bleibt  nicht  nur  die  volle  Leibhaftigkeit, 
sondern  zugleich  auch  das  positive  Realitätsurteil  aus,  das  das  Vorhandensein 
des  vorgestellten  Gegenstandes  anerkennt.  Die  darin  gelegene  Kritik  werden 
wir  bei  ausgesprochen  geisteskranken  Personen  nicht  immer  erwarten  dürfen, 
und  wo  sie  fehlt  —  wie  z.  B.  schon  in  imd  nach  manchen  ängstlich  gefärbten 
hysterischen  Erregungszuständen  bei  Kriegsteilnehmern  — ,  wird  gewöhnlich 
auch  die  Leibhaftigkeit  —  wenn  auch  zu  Unrecht  —  behauptet.  Das  ist  der 
Punkt,  an  dem  sich  die  Grenzen  zwischen  Pseudohalluzinationen  und  echten 
Halluzinationen  —  für  die  Praxis  wenigstens  —  am  häufigsten  verwischen. 
Wir  können  begrifflich  und  praktisch  Leibhaftigkeit  und  Realitätsurteil  streng 
unterscheiden,  aber  unsere  Patienten  werden  so  gut  wie  immer  alle  Erschei- 
nungen für  leibhaftig  erklären,  für  die  sie  eine  reelle,  in  der  Umgebung  gelegene 
Ursache  voraussetzen.  Die  Pseudohalluzinationen  hängen  wie  gesagt  vom 
Wüten  des  Kranken  im  allgemeinen  nicht  ab.  Wird  nun  überdies  ihr  Gegen- 
stand vom  Realitätsurteil  als  tatsächlich  außerhalb  des  Kranken  vorhanden 
anerkannt,  so  wird  sich  das  Fehlen  der  vollen  Leibhaftigkeit  und  die  Verlegung 
der  Wahrnehmung  in  einen  bloß  vorgestellten  und  nicht  in  den  tatsächlichen 
Raum  zum  mindesten  schwer  exakt  nachweisen  lassen. 

^)  Während  natürlich  die  Benennung  jeder  sich  dem  Bewußtsein  in  subjektiv 
lästiger  Form  aufdrängenden  Trugwahmehmung  als  Zwangserscheinung  eine  Tautologie 
darstellt.  Unseren  Sinneswahmehmungen  gegenüber  besitzen  wir  das  Gefühl  der  Freiheit, 
daß  unseren  Vorstellungen  und  unserem  Handeln  anhaftet,  naturgemäß  nicht,  und  ob- 
jektiv und  subjektiv  zwingend  sind  alle  Sinnestäuschungen  mit  alleiniger  Ausnahme  der- 
jenigen, die  willkürlich  hervorgerufen  werden. 
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So  ist  es  in  vielen  Fällen.  In  anderen  aber  verwechselt  auch  das  Realitats- 
urteil  nicht  Pseudohalluzinationen  und  wirkliche  Wahrnehmungen  —  wohl 
weil  den  Trugwahmehmungen  die  volle  Leibhaftigkeit  allzusehr  abgeht.  Hier 
führt  dann  diese  halbe  Kritik  —  die  Erkenntnis  des  Abnormen  ohne  gleich- 
zeitige Einsicht  in  seinen  pathologischen  Charakter  —  zu  Erklärungswahnideen; 
Dementia  praecox-Kranke  sprechen  dann  von  Bildern  und  Stimmen,  die  ihnen 
gemacht  werden,  von  Erlebnissen  also,  für  die  sie  nicht  die  reelle  natür- 
liche Außenwelt,  wohl  aber  irgendwelche  übersinnliche  Einflüsse  verantwort- 
lich machen. 

ß)  Illusionen  bei  Kranken. 

Über  Illusionen  beiGeisteskrankenistdem,  was  über  ihr  Vorkommen 
bei  gesunden  Menschen  oben  gesagt  wurde,  wenig  hinzuzufügen.  Wir  lernten 
ihre  Entstehung  aus  Aufmerksamkeitsstönmgen,  Affekten  und  bestimmten 
Bewußtseinslagen  schon  kennen  und  werden  daraus  ableiten  dürfen,  daß  Il- 
lusionen bei  aufgeregten  und  in  ihrem  Interesse  ständig  schwankenden  mani- 
schen Kranken,  bei  oberflächlich  auffassenden  I  mbezillen ,  bei  den  meisten  Be- 
wußtseinstrübungen  und  schließlich  bei  allen  organischen  Hirnkrank- 
heiten wie  insbesondere  bei  der  Paralyse  ebenso  häufig  sein  werden,  wie  in  der 
ängstlichen  Erregimg  der  Melancholie  und  der  mißtrauischen  Grundstimmung 
der  paranoischen  Formen.  So  kommen  manische  Patienten  zur  Personen- 
verkennung  und  Paralytiker  zur  unrichtigen  Beurteilimg  ihrer  Umgebung, 
Deliranten  sehen  in  irgendwelche  Bilder  an  der  Wand  ganze  Szenen  hinein 
oder  lesen  von  einem  weißen  Blatt  lange  Geschichten  vor,  ängstlich  erregte 
Kranke  glauben  in  harmlosen  Gesprächen  Beschimpfungen  und  Beschuldi- 
gtmgen  und  in  irgendwelchen  Geräuschen  auf  dem  Korridor  die  Vorbereitungen 
zur  Hinrichtung  zu  erkennen.  Paranoiker  und  Paraphrene  endlich  mißdeuten 
jede  Bewegung  des  Richters,  des  Staatsanwalts  und  hören  überall  Bemerkungen, 
die  ihrem  Wahn  neue  Nahrung  geben.  Freilich  wird  man  auch  in  diesen  Fällen 
wieder  zwischen  wirklichen  Täuschimgen  imd  der  unrichtigen  Beurteilimg  der 
Wahrnehmungen  vorsichtig  unterscheiden  müssen.  Liepmann  hat  deshalb 
den  sensoriellen  Illusionen  intellektuelle  gegenübergestellt.  Wenn  ein 
paralytischer  Kranker  wertloses  Metall  für  Gold  und  einen  Glassplitter  für  einen 
Diamanten  erklärt,  so  hat  das  mit  Störungen  der  Sinneswahmehmung  ebenso- 
wenig zu  tun  wie  manche  durch  einen  ängstlichen  oder  einen  mißtrauischen 
Affekt  hervorgerufene  Verkennungen,  die  im  Grunde  einfach  wahnhafte  Deu- 
tungen an  sich  zutreffender  Beobachtungen  darstellen.  In  jedem  einzelnen 
Falle  aber  intellektuelle  und  sensorielle  Illusionen  auseinander  zu  halten»  ist 
schlechterdings  unmöglich. 

Pareidolien. 

Pareidolien  endlich,  „aus  Affekten  und  assoziativen  Vorgängen  nicht 
verständliche,  bei  besonnenem  Bewußtsein  ohne  und  gegen  den  Willen  auf- 
tretende Umformungen  reeller  Wahrnehmungen"  (Jaspers)  treten  bei  Geistes- 
kranken unter  ähnlichen  Bedingungen  auf  wie  Pseudohalluzinationen.  Die 
Kranken  seh^n  auf  der  Bettdecke ,  an  der  Wand ,  im  Kochgeschirr ,  in  den 
Leuchtkörpem  und  im  Teppich  Grimassen  schneidende  Fratzen,  die  Ge- 
sichter ihrer  Eltern,  den  Geliebten  —  meistens  übrigens  ohne  diese  Illusionen 
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mit  normten,  aus  reeller  Ursache  auftretenden  Wahrnehmungen  zu  ver- 
wechseln; eher  werden  auch  diese  Täuschungen  für  gemacht  gehalten,  also 
wahnhaft  gedeutet. 

y)  Halluzinationen. 

Viel  seltener  als  die  beiden  bisher  besprochenen  Trugwahmehmungen 
sind,  wenn  man  sich  an  die  strenge  Begriffsbestimmung  hält,  echte  Halluzi- 
nationen. Im  Gegensatz  zu  den  Illusionen  tmd  den  lebhaften  Phantasie- 
vorstellungen, die  auch  in  pathologischer  Gestalt  immer  an  das  Normale  an- 
knüpfen, würden  sie  nach  der  Definition  stets  etwas  prinzipiell  Neues  be- 
deuten. Wirkliche  echte  Wahrnehmungen  sollen  ohne  jeden  äußeren  Anlaß, 
ohne  vorherige  Erregimg  der  peripheren  Sinnesbahnen,  allein  durch  die  Geistes- 
krankheit erzeugt  werden,  und  diese  Wahrnehmungen  sollen  sich  in  nichts, 
außer  durch  ihre  Entstehung,  von  denen  des  gesunden  Seelenlebens  unterscheiden. 
Solche  Halluzinationen  kommen  ausnahmsweise  unter  bestimmten  Bedingungen 
zweifellos  vor ;  sicherlich  sind  sie  nicht  häufig ;  in  zahlreichen  Fällen,  die  gewöhnlich 
hierher  gerechnet  werden,  läßt  sich  eine  illusionäre  oder  aber  eine  Entstehtmg 
aus  Phantasievorstellungen  nachweisen  oder  wenigstens  wahrscheinlich  machen, 
und  für  viele  andere  steht  die  völlige  Identität  mit  der  normalen  Wahrnehmung 
keineswegs  fest. 

Beziehungen  zu  den  Illusionen. 

Die  Abgrenztmg  den  Illusionen  gegenüber  wird  insbesondere  dadurch 
er^hwert,  daß  wir  die  Reize,  die  in  irgendwie  erkrankten  Sinnesorganen  imd 
Sinnesbahnen  entstehen,  in  diesem  Zusammenhang  denen  gleichstellen  müssen, 
die  von  der  Außenwelt  stammen.  Jedermann  weiß,  daß  ein  Schlag  auf  das 
Auge  subjektiv  mit  der  Empfindtmg  eines  Lichtblitzes  beantwortet  wird;  di^ 
gleiche  Wirkung  haben  nicht  bloß  die  elektrische  Beizung,  sondern  auch  be- 
stimmte Erkrankungen  des  Auges,  ebenso  wie  manche  Ohraffektionen  zu  sub- 
jektiv lästigen  Geräuschen  führen.  Freilich  sind  das  alles  ztmächst  bloße  ele- 
mentare Empfindungen  und  noch  keine  differenzierten  Wahmehmtmgen.  Aber 
ausnahmsweise  scheinen  sie  wirklich  zu  typischen  Halluzinationen  den  Anstoß 
zu  geben.  Selbst  das  Klopfen  des  eigenen  Karotispulses  ist  gelegentlich  als 
Ursache  rhythmischer  Gehörstäuschungen  angeschuldigt  worden.  Der  prinzi- 
pielle Vorgang  dabei  entspräche  dem  der  ^Illusion :  ein  tatsächlich  vorhandener 
Reiz,  der  für  sich  allein  gelegentlich  auch  beim  Gesunden  einen  elementaren 
Sinneseindruck  herbeiführt,  weicht  in  seiner  Wirkung  auf  das  Bewußtsein  vom 
Normalen  durch  größere  Bestimmtheit  und  Differenzierung  ab;  auch  hier 
scheinen  also  zu  den  dem  Beiz  entsprechenden  Empfindimgselementen  reprodu- 
zierte so  hinzuzutreten ,  daß  beide  nicht  mehr  imterschieden ,  sondern  ver- 
schmolzen werden. 

Solche  Beizzustände  in  den  Sinnesorganen  lassen  sich  nun  zwar  selten 
nachweisen,  aber  noch  seltener  gcmz  ausschließen,  und  dadurch  wird  die  Grenze 
zwischen  echten  Halluzinationen  und  Illusionen  unscharf  und  flüssig.  Aber 
auch  die  Unterscheidimg  der  Halluzinationen  von  den  Pseudohalluzinationen 
erkannten  wir  oben  als  schwierig  und  praktisch  beinahe  unmöglich;  auch  wo 
die  ersten  Angaben  der  Patienten  auf  wirkliche  Halluzinationen  zu  deuten 
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scheinen,  wird  eine  genauere  Analyse  recht  oft  dae  Bestehen  bloßer  Pseudo- 
halluzinationen um  vieles  wahrscheinlicher  machen. 

So  ist  es  fraglich  geworden,  ob  sich  das  Vorkommen  der  „eigentlichen'' 
Halluzinationen  nicht  auf  gewisse  Bewußtseinstrübungen  beschrankt.  Daß  eine 
solche  Trübung  freilich  nicht  tief  zu  sein  braucht,  beweist  die  Halluzinose  der 
Trinker,  bei  der  vollkommen  leibhaftige  und  in  den  äußeren  Baum  projizierte 
Trugwahmehmungen  ohne  jedes  in  der  Umwelt  gegebene  Objekt  auftreten.  Hier 
bliebe  eine  Beziehimg  zur  Illusion  wieder  höchstens  in  dem  oben  erörterten 
Sinne  möglich,  daß  bei  diesen  toxischen  Krankheiten  Beizzustande  in  der 
Netzhaut  oder  im  Sehapparat  gewisse  elementare  Sinnesempfindungen  an- 
regen könnten.  Das  ist  praktisch  tmerheblich  ^) ;  fest  steht,  daß  diese  Kranken 
Trugwahmehmungen  erleben,  die  sich  von  wirklichen  Wahmehmimgen  subjektiv 
überhaupt  nicht  unterscheiden.  Ja  sie  vermischen  sogar  diese  Trugwahmeh- 
mungen mit  den  reellen  und  sehen  und  hören  imaginäre  Menschen  innerhalb 
der  tatsächlich  vorhandenen  Umgebung. 

Ph&nomenologie  der  Halluzinationen. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Täuschungen,  die  gewöhnlich  als  Hallu- 
zinationen ^)  ausgegeben  werden,  verhält  sich  darin  durchaus  anders.  Sie 
weichen  —  wie  Schröder  neuerdings  mit  Becht  hervorgehoben  hat  —  von 
den  gewohnten  Alltagswahmehmtmgen  nicht  bloß  hinsichtlich  ihrer  Entstehung 
und  ihrer  Folgen,  sondern  gerade  auch  in  bezug  auf  ihren  elementaren  sinn- 
lichen Charakter  weit  ab.  Fast  immer  gebrauchen  diese  Patienten  irgend 
einen  Vergleich,  eine  imbestimmte  und  ungenaue  Bezeichnimg,  um  das  Be- 
sondere, Eigenartige  und  Ungewöhnliche,  das  sie  erleben,  ihrem  Gegenüber 
zu  vermitteln.  Sehr  selten  sagen  sie,  sie  hörten  diesen  oder  jenen  sprechen, 
sondern  reden  ohne  weiteres  von  „Stimmen**,  durch  die  sie  belästigt  würden, 
und  je  mehr  man  in  sie  dringt,  um  so  tmbestimmter  werden  ihre  Angaben. 
„Eigentlich**  ist  es  gar  kein  Sprechen,  sondern  es  ist,  als  ob  man  spräche;  freilich 
bloße  Gedanken  sind  es  auch  nicht,  sondern  etwas  Neues,  was  vorher  nicht 
da  war.  Und  so  ist  es  überall;  es  ist  „als  ob**  und  „wie  wenn**.  Eine  Kranke 
„sieht**  seit  Jahren  Männer,  die  aus  der  elektrischen  Lampe  der  Abteilung 
mit  ihr  „reden**.  Bei  der  (mit  dem  Parlographen  fixierten)  Exploration  gibt 
sie  darüber  an: 

„Wo  sind  denn  nun  die  Herren  eigentlich?  Wirklich  in  den  Lampen?**  „Natürlich, 
das  ist  doch  selbstverständlich,  das  kann  ich  nicht  ändern,  ich  muß  lachen  darüber;  denn 
in  den  Lampen  sind  doch  die,  und  da  seh'  ich  die  doch,  im  Lampenlicht,  da  in  den  Lampen, 
wenn  auch  kein  Licht  ist;  denn  seh'  ich  sie  doch,  und  denn  wissen  wir  doch,  welche  es  sind, 
und  wir  unterhalten  uns  damit  so  gut,  wie  wir  können.** 
„Also  sehen  Sie  wirkliche  Männer  in  den  Lampen?** 

„Das  sind  doch  die  Gesichtsbildungen,  das  sind  doch  die  Erscheinungen  also,  und 
Gedanken  sind  es  doch  damit  gemacht,  das  ist  doch  gewiß,  sonst  könnten  wir  uns  doch 
nicht  verstehen  und  könnten  wir  doch  nichts  erzählen,  das  ist  doch  ganz  gewiß  der  Fall  so. 


^)  Außerdem  theoretisch  nicht  sehr  wahrscheinlich;  es  liegt  doch  näher,  hier  Reiz- 
zustände in  den  sensorischen  Rindenabschnitten,  die  denen  der  motorischen  Partien  (Un- 
ruhe, Tremor)  analog  sind,  anzunehmen. 

*)  Ich  bin  übrigens  mit  Schröder  der  Meinung,  daß  es  gar  keinen  Zweck  hat,  nun 
den  Namen  Halluzination  für  diese  Vorkommnisse  abzuschaffen.  Verändert  muß  nur  die 
Definition  werden. 
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ja,  das  muß  auch  so  so  sein.  Menschen  sind  da  nicht  drin,  nein,  nur  Cresichtsbildungen 
von  diesen  Menschen,  die  ich  genannt  und  die  Gedanken." 

„Hören  Sie  sie  so  wie  mich?   Hört  die  Wärterin  das  denn  auch?" 

„Das  kann  die  nichi  verstehen,  wenn  die  nicht  solche  Herren  hat,  die  das  eben  ver- 
stehen und  mit  ihr  in  Einklang  stehen.  Deren  Gedanken  sind  vemiinftige  Hirngedanken, 
aber  ihre  sind  ja  noch  nicht  aufgeschlossen." 

Für  die  zahlreichen  Sensationen,  die  solche  Kranke  an  ihrem  Körper 
erleben,  finden  sie  in  der  Sprache  erst  recht  kein  geeignetes  Wort,  und  sie  müssen 
erst  welche  erfinden,  um  für  oft  erlebte  Vorgänge  ^in  für  allemal  eine  Bezeich- 
nung zu  haben. 

Auch  darin  hat  Schröder  recht,  daß  eine  hartnäckige  Exploration  häufig 
im  Zweifel  bleibt,  auf  welchem  Sinnesgebiet  sich  die  Halluzination  denn  über- 
haupt abspielt.  Wenn  die  Kranken  eben  zugegeben  haben,  daß  sie  die  Stimmen 
nicht  eigentlich  hören,  wie  die  Stimme  des  Arztes,  dann  fühlen  sie  sie ;  sie  haben 
den  Eindruck,  beeinflußt  zu  werden,  von  anderen  Mitteilungen  zu  erhalten, 
und  dieser  Eindruck  ist  gewiß  sinnlichen  Erlebnissen  irgendwie  verwandt;  aber 
selten  liegt  ihm  eine  präzise  und  normalen  Empfindungen  wirklich  in  allen 
Teilen  gleichende  Wahrnehmung  zugrunde.  So  wird  tms  meistens  die  genauere 
Analyse  eines  Halluzinanten  den  Eindruck  hinterlassen,  daß  Arzt  und  Patient 
sich  zweier  verschiedener  Sprachen  bedienen,  und  der  Erfolg  ist,  daß  wir  gerade 
die  Halluzinationen,  die  am  häufigsten  sind,  schlechterdings  nicht  nachemp- 
finden können. 

Alle  Zweifel  an  dem  eigentlichen  Wahmehmungscharakter  der  Halluzi- 
nationen aber  ändern  an  der  Tatsache  nichts,  daß  diese  Trugwahmehmungen 
ein  unmittelbares  Erlebnis  bedeuten,  dem  eine  unerschütterliche  Über- 
zeugungskraft innewohnt.  Sehr  gut  illustriert  diese  Überzeugungskraft  ein 
Fall  Bin  8  wangers,  dessen  Kranker  allein  auf  einen  See  hinaus  ruderte,  um  sich 
V(Mi  der  Irrealität  seiner  Stimmen  zu  überzeugen.  Der  Versuch  gelang,  aber  nach 
wenigen  Stunden  schon  verlor  der  Patient  neuen  Sinnestäuschungen  gegenüber 
jede  Kritik.  So  übertrifft  die  Macht,  die  die  Trugwahmehmungen  über  die 
Kranken  erlangen,  selbst  den  Einfluß  normaler  Sinneswahmehmungen  noch  er- 
heblich. Kraepelin  hebt  ganz  richtig  hervor,  daß.  wenn  sich  bei  einem  Kranken 
normale  und  krankhafte  Wahmehmimgen  zu  widersprechen  scheinen,  stets  der 
kranken  recht  gegeben  wird,  und  derselbe  Autor  betcwit,  daß  doch  kein  gesunder 
Mensch  den  Zuruf:  „töte  diesen  Menschen''  als  einen  genügenden  Anlaß  zum 
Horde  ansehen  würde. 

4t.  Entstehnng  der  Sinnestänsclinngen. 

Wahnideen. 

Sinnestäuschimgen  stellen  sich  eben  so  gut  wie  niemals  unvermittelt  tmd 
(Arne  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Denken  ein.  Von  sehr  wenigen  und 
pn^isch  unerheblichen  Ausnahmen  abgesehen,  sind  sie  nur  eine  Form,  in  der 
die  innersten  Gedanken,  die  Wünsche  und  Befürchtungen  des  Kranken  bewußt 
werden.  Deshalb  ist  es  im  allgemeinen  falsch,  Wahnideen  aus  Sinnestäuschungen 
aWeiten  zu  wollen.  Der  Zusammenhang  ist  der  umgekehrte,  der  Inhalt  der 
Trugwahmehmungen  hängt  von  dem  des  Wahnes  ab.  Wohl  wird  eine  wahnhafte 
Vermutung,  eine  ängstliche  Befürchtung  oder  was  es  sonst  sein  mag,  durch  das 
Auftreten  einer  Halluzination  gelegentUch  erst  endgültig  fixiert;  aber  auch 
Bumke,  Diagnostik  der  Geisteakrankheiten.  3 
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in  diesen  Fällen  entstammt  die  Sinnestäuschung  —  ähnlich  wie  die  „auto- 
chthonen  Ideen"  Wernickes  und  die  „pathologischen  Einfälle"  Bonhoeffers 
—  Gedanken,  die  vorher  wenigstens  sqihon  vorbereitet  waren. 

Suggestive  Einflüsse. 

Bedürfte  diese  Auffasstmg  überhaupt  noch  eines  Beweises,  so  würde 
er  in  der  Abhängigkeit  vieler  Sinnestäuschungen  von  suggestiven  Einflüssen 
zu  finden  sein.  Es  ist  etwa«  Gewöhnliches,  daß  die  Trugwahmehmungen  eines 
Kranken  nach  dem  Transport  in  eine  neue  AnstcJt  zunächst  verschwinden, 
oder  daß  eine  bis  dahin  nicht  halluzinierte  Stimme  erst  im  Anschluß  an  einen 
kleinen  Konflikt  mit  ihrem  Besitzer  auftritt.  Überhaupt  wird  in  der  R^el 
nur  das  halluziniert,  was  dem  Kranken  im  Augenblick  als  tatsächlich  möglidi 
erscheint.  Und  wenn  farbige  Gläser,  die  vor  da«  Auge  gehalten  werden,  farbige 
Sinnestäuschungen  hervorrufen,  oder  wenn  bestehende  Halluzinationen  durch 
Prismen  verdoppelt,  durch  Konkav-  bzw.  Konvexgläser  verkleinert,  bzw.  ver- 
größert werden,  so  zeigt  auch  dieser  Einfluß  von  Erwartungsvorstellungen, 
daß  der  Inhalt  der  Halluzinationen  aus  dem  Denken  des  Kranken  entspringt. 

Negative  und  funktionelle  Halluzinationen. 

Auch  daß  negative  Halluzinationen  vorkommen,  d.  h.  tatsächlich 
vorhandene  Gegenstände  nicht  gesehen  werden,  wird  sich  nur  auf  diese  Weise 
erklären  lassen.  Das  gleiche  gilt  für  die  sog.  funktionellen  Halluzina'» 
tionen  Kahlbau  ms.  Hierbei  verschwinden  die  bei  offenen  Augen  vorhandenen 
Täuschungen,  sobald  die  Lider  geschlossen  werden,  oder  —  auf  akustischem 
Gebiet  —  die  durch  lange  Jahre  bestehenden  Stinmien  bleiben  momentan 
fort,  wenn  das  betreffende,  allein  funktionstüchtige  Ohr  mit  einem  Wattepfropf 
verschlossen  wird,  oder  nachdem  aus  dem  linken,  bis  dahin  sehr  schwerhörigen 
Ohr  ein  Zerumenpfropf  entfernt  worden  ist,  treten  die  bis  dahin  stets  einseitigen 
Stimmen  auch  an  diesem  auf  (Pick). 

Wahrscheinlich  dürfen  wir  schließlich  einen  Teil  der  Erfahrungen  auf 
suggestive  Einflüsse  zurückführen,  nach  denen  irgendwelche  nichtadäquate 
Beize,  die  das  periphere  Sinnesorgan  treffen,  bei  dazu  disponierten  Individuen 
Trugwahmehmungen  auslösen.  Wir  haben  diese  Erfahrungen  oben  sehen 
gestreift  und  damals  als  illusionäre  Verkennungen  elementarer  Empfindungen 
gedeutet.  Beide  Erklärungen  vertragen  sich  gut  miteinander;  denn  ob  die 
Suggestion  an  tatsächlich  vorhandene  Beize  anknüpft  oder  nur  Vorstellungen 
anregt,  bedeutet  im  Prinzip  keinen  Unterschied.  Bei  Alkoholdeliranten  lassen 
sich,  wie  erwähnt,  nach  Liepmanns  Vorgang  Visionen  durch  Druck  auf  das 
Auge  hervorrufen,  aber  dieselben  Patienten  lesen  auch  von  einem  weißen  Blatt 
ab  (Bonhoef  f  er  s.  o.).  Das  eine  ist  eine  Illusion,  das  andere,  wenn  das  Papier 
wirklich  ganz  weiß  und  ungemustert  ist,  eine  Halluzination,  und  beide  weiden 
durch  Suggestionen  erzeugt. 

Periphere  BeizzustSnde. 

In  keinem  Falle  allerdings  wird  man  in  peripheren  Beizzuständen,  auch 
wenn  man  ihre  Mitwirkung  bei  der  Entstehung  mancher  Illusionen  zugibt, 
mehr  sehen  dürfen,  als  ein  prädisponierendes  Moment.    Daß  sie  für  sich  i^ein 
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bei  sonst  nicht  gefährdeten  Menschen  echte  Halluzinationen  auslösen  sollten, 
ist  zum  mindesten  unwahrscheinlich.  In  dem  Falle  Naegelis,  der  in  diesem 
Zusammenhange  angeführt  zu  werden  pflegt,  hat  es  sich  —  offenbar  im  Anschluß 
an  eine  Verbrennimg  des  Auges  —  nicht  um  Halluzinationen,  sondern  um 
Pseudohalluzinationen  gehandelt.  Wohl  aber  mögen  gelegentlich  im  Verlauf 
einer  Krsmkheit,  die  sonst  ohne  Trugwahmehmungen  verlaufen  wäre,  deshalb 
welche  auftreten,  weil  ein  Beizzustand  im  Ohr  z.  B.  Akoasmen  erzeugt,  die  sich 

—  auf  dem  Wege  der  Illusion  —  zu  einem  verworrenen  Gerede  oder  zu  Stimmen 
verdichten.  Die  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbeu'keit  des  Ohres  (Um- 
kehr der  Erregungsformel),  die  man  bei  Gehörshalluzinanten  verhältnismäßig 
oft  nachgewiesen  hat,  scheinen  sogar  denen  recht  zu  geben,  die  eine  solche 
periphere  Entstehung  der  Trugwahmehmungen  für  häufig  halten.  Aber  schon 
diese  Befunde  sind  keineswegs  eindeutig,  tuid  für  die  Visionen  hat  die  Erfahrung 
Uhthoffs  ausdrücklich  gezeigt,  daß  „die  Fälle  gar  nicht  besonders  häufig 
sind,  wo  man  nut  Sicherheit  bestimmte  pathologische  Augenverändenmgen 
für  die  Entstehmig  von  Gesichtshalluzinationen  verantwortb'ch  machen  kann." 

Zentrale  Erkrankungen. 

Noch  schwerer  sind  Beobachtungen  zu  deuten,  in  denen  sich  Halluzi- 
nationen  an  organische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  angeschlossen 
haben.  Nicht  ganz  selten  treten  Sinnestäuschungen  bei  sonst  nicht  geistes- 
kranken Arteriosklerotikem  auf,  und  wiederholt  sind  Visionen  bei  Hemianopsie 

—  und  zwar  immer  nur  in  den  blinden  Gesichtsfeldern  —  beobachtet  worden. 

Fehlen  normaler  Beize. 

Während  man  in  diesen  Fällen  ztmächst  an  eine  direkte  Heizung  der 
zentralen  Sinnesflächen  denken  wird,  ist  für  andere  Beobachtimgen  neben  dieser 
eine  andere  Erklärung  wem'gstens  möglich.  In  der  Haft,  bei  Schwerhörigen 
und  bei  Staroperierten  im  Dunkelzimmer  sind  Sinnestäuschungen  so  häufig, 
daß  man  vielleicht  auch  in  dem  Fehlen  der  gewohnten  Sinneseindrücke 
ein  prädisponierendes  Moment  erblicken  darf;  dieses  könnte  unter  Umständen 
auch  bei  der  Hemianopsie  eine  Rolle  spielen.  Immerhin  sind  in  allen  hier  in 
Betracht  kommenden  Fällen  so  viel  allgemeine  psychische  Schädlichkeiten 
wirksam,  daß  speziellere  Hypothesen  nur  sehr  vorsichtig  aufgestellt  werden 
sollten. 

„Reflektorische^^  Entstehung. 

Sehr  merkwürdig  sind  die  Entstehmigsbedingungen  der  Sinnestäuschungen, 
die  man  nach  Kahlbaums  Vorgang  als  Beflexhalluzinationen  bezeichnet. 
In  gewisser  Hinsicht  knüpfen  diese  Trugwahmehmungen  an  die  Sekundär- 
empfindungen an,  die  manchen  Gesmiden  bekajint  sind.  Dabei  wird  die 
innerhalb  eines  Sinnesgebietes  gelegene  Empfindmig  oder  Vorstellimg  mehr 
oder  minder  regelmäßig  von  gewissen  sinnlich  lebhaften  Vorstellimgen  innerhalb 
eines  anderen  begleitet.  Der  bekannteste  Typus  auf  normalem  Gebiet  ist  der 
der  ,JFarbhörer,"  die  bei  der  Vorstellung  bestimmter  Buchstaben  mid  Worte 
gewisse  Farben  auftreten  sehen.  Bei  den  „Beflexhalluzinationen''  führt  in 
ganz  ähnlicher  Weise  das  Erklingen  einer  Stimmgabel  zu  Gesichts-  oder  die 
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sensible  Beizong  des  äußeren  Gehörganges  zu  Gehörstäuschungen  —  nur  daß 
es  sich  hier  nicht  um  bloße  Vorstellungen,  sondern  um  Erlebnisse  von  einiger 
sinnlicher  Deutlichkeit  handelt. 

Bewußtseinszustand. 

Eine  zweifellose  Abhängigkeit  zeigen  viele  Sinnestäuschungen  von  dem 
Bewußtseinszustand  und  von  der  Affektlage  der  Patienten.  Von  den 
Illusionen  hörten  wir  schon,  daß  sie  durch  eine  Herabsetzung  der  Aufmerk- 
samkeit begünstigt  werden.  Das  gleiche  gilt  für  manche  Halluzinationen, 
oder  zum.  mindesten  läßt  sich  doch  das  Negative  feststellen,  daß  eine  intensive 
Anspannimg  der  Aufmerksamkeit  sie  verschwinden  macht.  Allgemeingültig 
sind  solche  Regeln  freilich  nicht.  Manche  Stimmen  bleiben  fort,  wenn  die 
Aufmerksamkeit  sich  ihnen  zuwendet  (um  den  Verfolger  zu  entdecken  z.  B.), 
andere  Sinnestäuschungen  aber  nehmen  an  Lebhaftigkeit  zu,  sobald  der  Ejranke 
auf  sie  achtet,  imd  verblassen,  wenn  er  an  andere  Dinge  zu  denken  ver- 
sucht. Bei  Deliranten  hat  Bonhoeffer  eine  vermehrte  Neigimg,  auf  dem  be- 
treffenden Sinnesgebiet  zu  halluzinieren,  dann  festgestellt,  wenn  die  Aufmerk- 
samkeit energisch  auf  dieses  Sinnesgebiet  gelenkt  wurde ;  wurde  die  Aufmerk- 
samkeit auf  einem  mittleren  Niveau  gehalten  —  etwa  durch  die  Explorati(Hi 
über  Dinge,  die  mit  den  Sinnestäuschungen  nichts  zu  tun  hatten  — ,  so  wurden 
die  Trug  Wahrnehmungen  selten,  und  überließ  man  endlich  den  Patienten  sich 
selbst,  so  daß  die  Aufmerksamkeit  noch  weiter  herabsank,  so  nahmen  die  Illu- 
sionen und  szenenhaften  Sinnestäuschungen  wieder  zu. 

Im  übrigen  entspricht  es  den  uns  aus  unseren  Träumen  geläufigen  Er- 
fahrungen, daß  bei  allen  tieferen  Bewußtseinstrübungen  Visionen  über  Täu- 
schungen in  anderen  Sinnesgebieten  überwiegen. 

Affekte. 

Vom  Einfluß  der  Affekte  war  oben  schon  wiederholt  die  Rede.  Schon 
bei  Gesunden  trüben  heftige  Gemütsbewegungen  die  Auffassung,  und  zaM- 
reiche  Aussageversuche  der  letzten  Jahre  beweisen  das  gesetzmäßige  Auftreten 
nicht  bloß  von  Konfabulationen  und  falschen  Urteilen,  sondern  auch  von  aus- 
gesprochenen Illusionen  bei  normalen,  aber  im  Augenblick  heftig  erregten 
Menschen.  So  wird  es  verständlich,  daß  ängstliche  oder  auch  nur  traurige 
Verstimmungen  und  daß  mißtrauische  Affektlagen  bei  Geisteskranken  Illu- 
sionen hervorrufen ;  aber  es  bleibt  keineswegs  immer  dabei ;  nicht  selten  sehen 
wir  unter  den  gleichen  Umständen  auch  wirkliche  Halluzinationen  auftreten 
und  bei  ein  und  demselben  Kranken  je  nach  dem  Grade  der  gemütUchen  Er- 
regung zunehmen  und  abnehmen. 

5.  Tänschnngen  der  einzelnen  Sinne. 

Gehör. 

Im  Anschluß  an  diese  allgemeinen  Besprechungen  mögen  jetzt  noch  die 
Täuschungen  der  einzelnen  Sinnesgebiete  gesondert  erörtert  werden. 
Die  größte  Rolle  spielen  zweifellos  die  Gehörshalluzinationen,  die  entweder 
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in  elementarer  Form  (Akoasmen)  als  Geräusch,  Knallen,  2^chen,  Lispeln, 
Wispern  oder  aber  in  der  GestcJt  von  Worten  als  Stimmen  und  schließlich 
selten  in  musikalischer  Form  als  Melodien,  Glockengeläute,  Orgelspiel  erlebt 
werden.  Daß  sich  diese  Gehörstäuschungen  gelegentlich  als  Illusionen  an 
äußere  oder  innere  Beize  (laufendes  Wasser,  Ticktack  der  Uhr,  Pulsieren  der 
Karotis)  anschließen,  sahen  wir  schon.  Wichtiger  ist  die  Feststellung,  daß 
gerade  auf  diesem  Gebiete  zweifellos  gelegentlich  auch  echte  Halluzinationen, 
nadi  außen  projizierte  und  leibhaftige  Trugwahmehmungen,  auftreten,  die 
ffldi  von  normalen  Gehörseindrücken  nicht  unterscheiden.  Sehr  häufig  ist, 
wie  gesagt,  auch  das  nicht;  schon  Hagen  hat  darauf  hingewiesen,  daß  luis 
Gehörshalluzinanten,  wenn  wir  etwas  Näheres  von  ihnen  erfahren  wollen,  so 
häufig  mit  Wendungen,  wie  „Sie  wissen  es  ja  schon*',  abspeisen.  Es  handelt 
sich  bei  ihren  Erlebnissen  offenbar  doch  nicht  mn  Vorgänge,  die  sich  mit  der 
dem  normalen  Sinneserleben  angepaßten  Sprache  völlig  bezeichnen  lassen. 

Dementsprechend  werden  die  „Stimmen"  keineswegs  immer  nach  außen 
projiziert,  sondern  noch  häufiger  in  den  Kopf  ^)  des  Kranken,  in  seinen  Leib, 
in  seine  Füße  oder  wenigstens  in  seine  Kleider  verlegt.  Dem  Inhalt  nach  sind 
am  häufigsten  beschimpfende  Stimmen  (Objektionen),  die  sich  entweder  dem 
Kranken  als  dieser  oder  jener  vorstellen  und  ihm  nun  Vorhaltungen  machen, 
ihn  bedrohen  und  ihm  Befehle  erteilen  (imperative  Stimme),  oder  aber  Stimmen, 
die  sich  über  ihn  unterhalten,  für  und  wider  ihn  Partei  nehmen  (antagcmistische 
Stammen)  und  ihm  auf  diese  Weise  seine  angeblichen  Verfehlungen  und  die 
für  ihn  ausgedachten  Strafen  mit  anhören  lassen.  Für  die  Patienten  besonders 
quälend  ist  die  nach  dem  früher  Gesagten  selbstverständliche  Tatsache,  daß 
die  Stimmen  nicht  bloß  ihre  Vergangenheit  kennen,  sondern  auch  ihre  gegen- 
wärtigen Gedanken  wissen.  Manche  Kranke  klagen  direkt  über  das  Laut- 
werden  ihrer  eigenen  Gedanken  oder  über  Gedankenentzug  und  ziehen 
aur  Erklärung  telepathische  Einflüsse  heran,  mit  deren  Hilfe  ihre  Feinde  ihre 
Gedanken  unmittelbar  hörbar  machten  oder  aber  ihnen  alles  nachsprächen, 
was  sie  im  Augenblick  beschäftigte.  Daß  in  solchen  Zuständen  nicht  selten 
auch  bestimmte  Organempfindungen  in  der  Kehlkopf muskulatur  auf- 
treten (Gramer),  entspricht  bekannten  physiologischen  Erfahrungen,  denn  auch 
heim  gesunden  Denken  ist  die  Sprache  gewissermaßen  immer  marschbereit, 
und  lebhaften  Menschen  tritt  ein,  intensiv  gedachtes  Wort  gelegentlich  wirklich 
über  die  Lippen.  Bei  Kranken  führt  die  gleiche  Erscheinimg  wieder  zu  Erklä- 
nmgswahnideen ;  sie  werden  gezwungen,  ihre  Gedanken  auszusprechen,  ein 
Feind  bedient  sich  ihres  Kehlkopfes  usf. 

Gesicht. 

Über  Gesichtstäuschungen  sind  wir  durch  die  schon  erwähnten  Ar- 
beiten von  Johannes  Müller  und  Kandinsky  sowie  durch  eine  berühmt 
gewordene  Studie  von  Uhthoff  verhältnismäßig  gut  unterrichtet.  In  der 
Form  echter  Halluzinationen  treten  sie,  wie  gesagt,  am  häufigsten  in  Zuständen 
mehr  oder  minder  getrübten  Bewußtseins  auf,  während  bei  klarem  Bewußtsein 
auch  Geisteskranke  optisch  so  gut  wie  immer  niur  Pseudohalluzinationen  erleben. 

*)  Der  Gesunde  verlegt  Geräusche  nur  dann  in  den  Kopf,  wenn  er  sich  unter 
Wasser  befindet. 
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Freilich  zu  so  diffizilen  Unterscheidungen  wie  zwischen  dem  äußeren  Baum 
und  dem  Augenschwarz  und  zwischen  objektivem  und  subjektivem  Baum 
werden  wir  unsere  Patienten  nur  selten  veranlassen  können.  Aber  daran  ist 
festzuhalten,  daß  besonnene  Kranke  ihre  Visionen  mit  wirklichen,  normalen 
Geschehnissen  nicht  häufig  verwechseln.  Viel  eher  halten  sie  sie  für  gemacht. 
Dem  Inhalt  nach  sind  mikroskopisch  kleine  Gesichtswahmehmungen 
(Kokain)  oder  schnell  wechselnde,  farbenprächtige  und  szenenhaft  flüchtige 
Bilder  (Haschisch,  Opium  oder  Alkc^ol)  für  manche  Vergiftungen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  charakteristisch.  In  vielen  Delirien  scheinen  die  Visionen 
unseren  normalen  Traumerlebnissen  nahe  2u  stehen.  So  wenn  bei  tiefer  Bewußt- 
seinstrübung die  ganze  reelle  Umgebung  versinkt,  und  eine  völlig  fremde  Welt 
mit  Gerichtsverhandlungen,  Leichenzügen  u.  dgl.  an  ihre  Stelle  tritt.  Erreicht 
die  Bewußtseinstrübung  weniger  hohe  Grade,  so  werden  die  gesehenen  G^en- 
stände  in  die  tatsächlich  vorhandene  Umgebung  hinein  projiziert,  oder  aber 
es  treten  schattenhafte  GestcJten  auf,  durch  die  die  Patienten  hindurch  sehen 
und  die  wirkliche  Umgebung  erkennen.  Noch  eigentümlicher  sind  die  „Vi- 
sionen'', die  Bleuler  neuerdings  als  extrakampine  Halluzinationen 
bezeichnet  hat.  Die  Kranken  „sehen"  Gestalten  hinter  sich  und  beweisen 
damit  aufs  neue,  wie  wenig  die  meisten  Halluzinationen  wirklichen  Wahmeh- 
mimgen  entsprechen. 

Geschmack  und  Geruch. 

Geschmacks-  und  Geruchshalluzinationen  können  zusammen  be- 
sprochen werden,  weil  sie  sich  praktisch  selten  trennen  lassen.  Schon  normaler- 
weise arbeiten  beide  Funktionen  vielfach  zusammen,  und  bei  Geisteskranken 
finden  wir  die  Behauptungen,  Gift  in  einer  Sx)eise  geschmeckt  und  gerochen 
zu  haben,  30  gut  wie  immer  vereint.  Recht  selten  aber  läßt  sich  in  solchen 
Fällen  wahrscheinlich  machen,  daß  überhaupt  Halluzinationen  vorliegen.  Illu- 
sionäre Verkennungen  sind  jedenfalls  häufiger,  entsprechend  der  Tatsache, 
daß  diese  Empfindungen  schon  bei  gesunden  Menschen  vom  Vorstellungsleben 
ganz  besonders  abhängen.  Ja  ^  bei  vielen  Patienten,  die  vergiftet  oder  durch 
schädliche  Gerüche  beeinflußt  zu  sein  behaupten,  handelt  es  sich  überhaupt 
nur  um  wahnhafte  Deutungen  („intellektuelle"  Illusionen  s.  o.),  nicht  um  ver- 
fälschte Wahrnehmungen. 

TastsphSre. 

Viel  größer  ist  die  Rolle,  die  den  Sinnestäuschungen  der  Tastsphäre 
zukommt.  Von  ihnen  wurde  oben  schon  gesagt,  daß  ihr  rein  halluzinatorischer 
Charakter  überhaupt  nicht  gut  nachgewiesen  werden  kann,  ebenso  wie  sich 
auf  diesem  Gebiete  leibhaftige  und  nichtleibhaftige  Sinnestäuschungen  nicht 
wohl  unterscheiden  lassen  werden.  Schon  beim  Gesunden  können  auf  den 
eigenen  Körper  gerichtete  Vorstellungen  Sensationen  erzeugen,  die  freiüch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  auf  der  Wahrnehmung  von  normalerweise  nicht 
beachteten  Vorgängen  beruhen.  Von  hier  aus  fähren  zahlreiche  fließende 
Übergänge  ins  krankhafte  Geschehen..  Übergänge,  die  im  wesentlichen  in  das 
gemeinhin  als  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Hysterie  bezeichnete  Gebiet 
hinein  fallen.  Je  mehr  Aufmerksamkeit  dem  angeblich  erkrankten  Organ 
zugewendet  wird,  um  so  abnormer  werden  die  Mißempfindungen,  imd  so  ent- 
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steht  ein  krankhafter  Zirkel,  indem  die  Sinnestäuschungen  durch  die  über- 
wertige Idee  und  diese  durch  die  Sensationen  immer  neue  Nahnmg  erhalten. 
Von  der  Möglichkeit,  derartige  Mißempfindungen  auch  durch  von  außen  kom- 
mende Suggestionen  zu  beeinflussen,  war  schon  die  Rede. 

Im  Verlaufe  mancher  Geisteskrankheiten  (Paraphrenie,  Dementia 
phantastica,  Schizophrenie)  spielen  die  Sensationen  beim  Zustandekommen 
des  sog.  physikalischen  Verfolgungswahns  eine  entscheidende  Rolle, 
Der  spezielle  Inhalt  solcher  Erklärungswahüideen  hängt  natürlich  von  allge- 
meinen Zeitströmungen  ab;  wo  früher  Hexen  und  Teufel  herhalten  mußten, 
werden  heute  die  Erfindungen  der  modernen  Physik,  Röntgenstrahlen  und 
dergleichen,  herangezogen  —  ebenso  wie  auf  akustischem  Gebiete  die  drahtlose 
Tel^raphie  und  das  Telephon  frühere  übersinnliche  Erklänmgen  verdrängt 
habe^. 

KinSsthetlsche  SinnestSuschungen. 

Schließlich  muß  noch  eine  Gruppe  von  Sinnestäuschimgen  gesondert 
besprochen  werden,  die  man  als  kinästhetische  bezeichnet.  Dieselben 
Geisteskranken ,  die  am  häufigsten  über  Sensationen  klagen  (Schizophrene), 
leiden  gelegentlich  auch  an  Trugwahmehmungen  innerhalb  ihres  Gleichge- 
wichtesinnes  und  ihrer  Bewegungsempfindungen.  Sie  werden  im  Bett  geschleu- 
dert, hin  und  her  gedreht,  müssen  bestimmte  Bewegungen  ausführen,  fliegen, 
versinken,  der  Boden  hebt  sich  usf.  Zu  dieser  Gruppe  von  krankhaften  Wahr- 
nehmnngen  gehört  übrigens  wohl  auch  ein  Teil  der  oben  erwähnten  Fälle  von 
Gedankenlautwerden. 

6.  Vorkommen  der  Sinnestänsehnngen. 

Bei  Oeistesgesunden. 

Ehe  wir  die  einzelnen  Krankheitsformen  unter  dem  Gesichtswinkel  be- 
trachten, wie  weit  sie  mit  Sinnestäuschungen  einhergehen,  mag  die  viel  erörterte 
Frage  beantwortet  werden,  ob  Sinnestäuschungen  auch  bei  Gesunden  vor- 
kommen. Wir  haben  die  Frage  oben  für  die  Illusionen  und  lebhaften  Phantasie- 
vorstellungen im  Prinzip  schon  bejaht.  In  dieser  Hinsicht  bestehen  zwischen 
(Sesunden  imd  (Seisteskranken  zweifellos  nur  quantitative  Unterschiede;  daß 
sich  lebhafte  Phantasievorstellungen  bei  geistig  ganz  gesunden  Menschen  bis 
zu  Pseudohalluzinationen  versinnlichen  können,  ist  diu*ch  die  Mitteilungen 
von  Johannes  Müller  z.  B.  einwandfrei  nachgewiesen  worden,  und  das  Illu- 
sionieren  an  sich  ist  überhaupt  kein  krankhafter  Vorgang.  Zu  fragen  bleibt 
aber,  ob  echte  Halluzinationen  unter  allen  Umständen  das  Vorliegen  einer 
Geisteskrankheit  beweisen.  Auch  diese  Frage  muß  heute  verneint  werden. 
Es  sind  Fälle  sicher  festgestellt  worden,  in  denen  psychisch  sonst  intakte  Menschen 
vorübergehend  halluzi&iert  haben.  Sie  sind  aber  sehr  selten ;  denn  die  Beobach- 
tungen, in  denen  gewisse  Gifte  oder  arteriosklerotische  Rindenveränderungen 
Sinnestäuschungen  erzeugt  haben,  gehören  selbstverständlich  schon  ins  patholo- 
gische Gebiet.  Wollen  wir  diese  Kranken  wegen  ihrer  Einsicht  den  Sinnes- 
täuschungen gegenüber  nicht  zu  den  Geisteskranken  rechnen,  so  treffen  wir 
damit  eine  soziale,  nicht  aber  eine  ärztlich  wissenschaftliche  Unterscheidimg. 
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Als  Beispiel  eines  Falles,  bei  dem  es  nach  schon  15  jährigem  Hi^uzinieren 
nicht  zu  einer  Psychose  gekommen  ist,  mag  der  folgende  einer  jetzt  74jährigen 
Dame  dienen. 

Die  Kranke  hörte  zunächst  Geräusche,  als  wenn  auf  Eisen  gehämmert  würde,  dann 
traten  Glockenläuten  und  ganz  feines  Glöckchenklingen,  Homsignale,  Rauschen,  Klappern, 
Dröhnen,  Scharren  auf.  Besonders  heftig  wurden  diese  Geräusche  nach  einer  Influenza 
mit  starkem  Schnupfen.  Schließlich  verbanden  sich  die  Geräusche  zu  Musiktönen,  häufig 
zu  bekannten  Melodien.  Die  Kranke  hört  entweder  einzelne  Takte  endlos  hintereinander 
oder  Chöre  vom  tiefsten  Baß  bis  zum  höchsten  Sopran,  meist  Volkslieder  in  raschem  Tempo, 
dann  wieder  Trompetengeschmetter,  und  oft  zwei  Melodien  zugleich.  Sie  hört  aber  auch 
Melodien,  die  sie  nicht  kennt,  und  oft  Disharmonien.  Sie  kann  auf  der  Straße,  in  der  Nähe 
einer  Kirche,  oft  nicht  unterscheiden,  ob  die  Orgel  wirklich  spielt  oder  nicht.  Außer  Musik 
hört  die  Kranke  auch  Stimmen  und  zwar  viele  durcheinander  wie  in  einer  Volksversammlung. 
Jede  Erregung,  jede  geistige  »nd  körperliche  Anstrengung,  Kummer,  Sorge,  Verdruß,  Unter- 
haltung, Lesen,  Nachdenken,  verstärken  das  Halluzinieren,  ebenso  Magenverstimmung^i 
und  Erkältungen,  Ruhe  und  Stille  bringen  etwas  Erleichterung. 

Manisch-depressiyes  Irresein. 

Wir  wenden  mis  jetzt  den  einzelnen  Krankheitsformen  zu.  Bei  manisch- 
depressiven  Kranken  spielen  Sinnestäuschmigen  keine  hervorragende  Bolle; 
am  häufigsten  sind  noch  illusionäre  Verkennungen,  die  aus  der  Auffassungs- 
störung (Personenverwechslung)  und  aus  der  Stimmimgslage  entspringen  und 
die  namentlich  erregte  Kranke  stark  beunruhigen  können.  Melancholische 
Patienten  hören  zuweilen  Stimmen,  die  sie  beschimpfen  und  ihnen  drohen» 
und  bei  hypochondrischen  Verstimmungen  werden  häufig  Sensationen  beobachtet. 
Wenn  dagegen  Manische  andere  Trugwahmehmungen  als  Illusionen  erleben» 
so  handelt  es  sich  fast  immer  um  lebhafte  Phantasievorstellungen,  in  die  sie 
sich  halb  willkürlich  hineinjsteigem  und  die  sie  wenigstens  nachträglich,  in  der 
Bekonvaleszenz,  von  echten  Wahrnehmungen  sehr  wohl  zu  imterscheiden  ver- 
mögen. So  hörte  einer  meiner  Patienten  Engelgesänge,  sah  den  Himmel  offen, 
sprach  mit  Gott  Vater.  Ein  anderer  beobachtete  des  Nachts  durch  die  Glastür 
seine  Frau,  die  sich  mit  einem  Wärter  verging,  und  sah  seine  Kinder  an  der  Fläche 
des  Ofens  —  beides  wie  im  Kinematographen.  Ein  dritter  Patient  vernahm 
in  der  Nacht  massenhaftes  Stimmengemimnel,  sah  seine  Schwester,  seinen 
Vater,  dazwischen  Genoveva,  zudem  hörte  er  einzelne  Worte  wie:  „Geh  dort 
hin,  zieh  dich  aus",  außerdem  Schimpfworte.  Der  erste  und  der  dritte  Kranke 
befanden  sich  zweifellos  in  einer  leichten  Bewußtseinstrübung. 

Hysterie. 

Für  die  Sinnestäuschungen  der  Hysterie  gilt,  was  für  alle  psychogenen 
Krankheitserscheinungen  charakteristisch  ist,  sie  zeigen  alle  Übergänge  von 
vollkommen  willkürlicher  Herstellung  bis  zur  absoluten  Beherrschung  des 
Kranken  durch  das  pathologische  Geschehen.  Freilich  ist  dieses  letzte  Extrem 
doch  selten,  häufiger  erwecken  die  Kranken  den  bestimmten  Eindruck,  daß 
sie  beim  Zustandekommen  ihrer  lebhaften  Phantasievorstellungen  mithelfen 
und  daß  sie  selbst  die  illusionären  Verkennimgen  wohl  imterlassen  könnten, 
wenn  sie  mehr  guten  Willen  oder  wenigstens  mehr  Energie  aufbrächten. 

Bei  manchen  hysterischen  Kranken  sind  Sinnestäuschimgen  sehr  häufig. 
An   jede    stärkere   Gemütsbewegung  können  sie  sich    anschließen   (Ziehen) 
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und  oft  werden  sie  in  spielerischer  Phantasietätigkeit  auch  ohne  das  hervor- 
gerufen. Das  „Wachträumen"  geht  allmählich  in  traimihafte  „somnambule" 
Zustande  über,  die  Patienten,  die  sich  mit  religiösen  oder  erotischen  Gedanken 
beschäftigen,  sehen  den  Himmel,  Grott  Vater,  Christus  vor  sich,  beobachten 
Christi  Wunden  an  ihren  Händen,  hören  Glockenläuten,  Sphärengesänge  u.  dgl. 
Oder  der  Kaiser  spricht  mit  ihnen,  Hindenburg  sagt  sich  an,  will  sie  empfangen, 
ein  Fürst  erklärt,  daß  er  die  Kranke  liebt  und  heiraten  will.  Noch  häufiger 
sind  £uigstliche  Visionen,  die  namentlich  als  „hypnagpge  Halluzinationen" 
beim  Einschlafen  auftreten.  Gefürchtete  Personen  wie  Schutzleute,  der  Staats- 
anwalt, der  Henker,  der  Lehrer  stehen  plötzlich  im  Zimmer,  Särge,  Leichen, 
Gespenster,  Fratzen,  Tiere  (Raecke)  tauchen  auf,  bewegen  sich,  schweben 
durch  den  Baum,  klettern  durch  Fenster,  Personen  setzen  sich  aufs  Bett.  Fast 
immer  wechseln  die  Sinnestäuschungen  szenenhaft,  verändern  und  bewegen 
sich.  Visionen  sind  häufiger  als  Gehörstäuschimgen  (Brausen,  Schießen),  imd 
drohende  oder  lobende  Stimmen  werden  nur  selten  gehört. 

Ziehen  bezeichnet  als  charakteristisch  die  Multiplizität  der  Sinnestäu- 
schungen. Nach  Charoot  sollen  sich  farbige  und  bewegliche  Tiervisionen 
immer  von  der  anästhetischen  zur  empfindenden  Körperhälfte  bewegen.  Bins- 
wanger  hebt  hervor,  daß  die  hysterischen  Sinnestäuschungen  außer  von  Vor- 
stellungen auch  von  wirklichen  Empfindtmgen  abhängen.  Sexuelle  Sensationen 
lösen  erotische  Erlebnisse,  Oppressionsgefühle  schreckhafte  Szenen,  wie  Zug- 
entgleisungen, Abstürzen,  Ertrinken,  Erdrosselt-,  Gefoltertwerden  etc.  aus. 

Oft  leitet  sich  ein  Anfall  oder  eine  neue  Krankheitsattacke  sonst  mit 
typischen  Halluzinationen  ein:  Farben,  Feuer,  Blitze  werden  gesehen  oder 
auch  ganze,  flächenhafte  Bilder  angenehmen  oder  unangenehmen  Lihalts.  Für 
den  sinnlichen  Charakter  dieser  Täuschtmgen  ist  bezeichnend,  daß  die  Patienten 
oft  durch  die  Gestalten,  Schatten  etc.  hindurch,  sowie  daß  sie  vorhandene 
Gegenstände  (auch  mit  nur  einem  Auge)  doppelt  oder  dreifach  sehen.  —  Bei 
manchen  Angaben,  die  als  Sinnestäuschungen  gedeutet  werden  könnten,  handelt 
es  sich  wohl  überhaupt  wahrscheinlicher  um  traumhafte  Auffasstmgen  ohne 
sinnliches  Erlebnis;  so  wenn  da«  Wasser  vergiftet  sein  soll,  Unterseebote  unter 
der  Erde  fahren,  das  Zimmer  eine  verschlossene  Grabkammer  darstellt,  auf 
dem  Boden  abgeschnittene  Köpfe  herumliegen  usf. 

Beispiel  1.  Schwere,  durch  Jahre  bestehende  Erkrankung  mit  religiösen 
und  sexuellen  Vorstellungen. 

Pat.  erlebt  Christus'  Kreuzigung,  fühlt,  wie  die  Nägel  durchs  Fleisch  dringen  und  den 
Armen  Kreuzesstellung  gegeben  wird.  Sieht  außerdem  den  Mephisto  mit  der  Hahnenfeder 
mit  dem  Gesicht  ihres  Mannes,  zuweilen  auch  Frau  Sorge  in  langen  grauen  Gewändern, 
wenn  sie  daran  denkt,  auch  Heinzelmännchen. 

Beispiel  2.    Soldat  nach  Granatverschüttung. 

Macht  des  Abends  Bewegungen,  wie  beim  Angreifen,  legt  an,  schießt,  nimmt  den 
Helm  ab  wie  zum  Gebet,  sagt  „Jawohl  Herr  Hauptmann",  gerät  dann  wieder  in  Bajonett- 
kampf, erstattet  Meldungen,  bedient  das  Telephon,  öffnet  Pakete,  verteilt  Liebesgaben, 
^fnet  eine  Flasche,  schenkt  erst  den  Kameraden,  dann  sich  selbst  ein,  trinkt.  Verbindet 
einen  verwundeten  Kameraden,  gibt  ihm  zu  trinken;  gräbt  ein  Grab,  weint  daran  anschlie- 
ßend bitterlich.  Gerät  in  Kampf  mit  den  Schwarzen,  schlägt  verzweifelt  um  sich,  ringt 
erbittert  mit  einem  Schwarzen,  erhält  einen  Schlag  ins  Genick,  fällt  um. 

Charakteristisch  für  manche  Fälle  ist  auch  Beispiel  3. 

Fräulein  Sp.,  24  Jahre  alt.  Ich  hab  furchtbar  viele  Stimmen  immer  gehört,  ob  ich 
das  nun  selbst  gewesen  bin,  weiß  ich  nicht.    Ich  hab   Namen  nennen  hören  von  meiner 
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Mutter  und  von  meiner  Freundin,  klagende  Stimmen»  daß  ich  vielleicht  sterben  würde» 
daß  mein  Vetter  sich  meinetwegen  das  Leben  hätte  nehmen  wollen.  Es  war,  als  wenn 
er  immer  da  war,  und  als  wenn  er  mich  immer  gequält  hätte.  Im  Bett  war  es,  als  wenn 
einer  mit  dem  Bohrer  in  mein  Herz  hinein  bohrte  und  als  wenn  einer  mit  dem  Stock  aufs 
Bett  schlug,  hinten  am  Kopfende.  Gesehen  hab  ich  niemand.  Ich  hab  aber  bestimmt 
geglaubt,  er  wäre  da,  ich  meinte,  ihn  raus  gehen  zu  hören,  und  wie  er  rein  kam ;  seine  Stimme 
haV  ich  nicht  gehört.  Was  früher  gewesen  ist,  hab  ich  noch  mal  wieder  durchgemacht, 
auch  geträumt.  Meine  Mutter  war  gestorben,  hab  ich  geglaubt,  aus  Angst.  Was  wirklich 
war  und  was  ich  mir  eingebildet  habe,  kann  ich  gut  unterscheiden.  Eines  Morgens  zu  Hause 
hat  sich  alles  bewegt.  Als  meine  Freundin  da  war,  ging  alles  auf  und  ab,  die  Bänder  von  der 
Schürze  meiner  Freundin  und  alles. 

Daß  auch  bei  Hysterischen,  namentlich  wenn  sie  wenig  intelligent  sind, 
extrakampine  Halluzinationen  vorkommen  können,  mag  schließlich  Bei- 
spiel 4  beweisen. 

Frl.  Schi.,  17  Jahre  alt,  sieht  oft  eine  Frau  am  Tage,  die  zu  ihr  spricht  und  ihr  Auf- 
träge erteilt,  die  sie  ausführen  muß.  Die  Frau  hat  einen  schwarzen  Schleier;  weiter  kann 
sie  sie  nicht  beschreiben.    Die  Frau  steht  hinter  ihr. 

Haftpsychosen. 

Von  anderen  psychisch  bedingten  Seelenstörungen  gehen  die  Haftpsy- 
chosen regelmäßig  mit  Sinnestäuschungen  einher.  Dabei  werden  wir  mit 
Kraepelin  zwischen  den  Ganserschen  Bewußtseinstrübimgen  der  Unter- 
suchungsgefangenen und  der  Wirkung  langfristiger  Freiheits- 
strafen unterscheiden  müssen.  Die  Sinnestäuschungen  der  ersten  Gruppe, 
für  die  zuerst  Beispiele  mitgeteilt  werden  sollen,  stehen  den  sonst  bei  Hysterie 
vorkommenden  naturgemäß  nahe  und  bestehen  in  deliranten,  szenenhi^ten 
Täuschimgen,  die  fast  ausschließlich  den  Gesichtssinn  betreffen. 

Beispiel  1: 

Der  Polizeihund  sieht  mich  immer  an,  seit  ich  in  Dreibergen  bin,  das  seh  ich  so  deutlich 
wie  Sie.  Wenn  ich  zugreife,  ist  der  Hund  weg,  da  ist  er,  aber  ich  kann  ihn  nicht  fassen.  Die 
anderen  sehen  ihn  nicht.  Die  sagen,  da  kann  keiner  rein  kommen ;  die  Tür  ist  ja  verschlossen. 
Ich  hab  ihn  ja  genau  gesehen;  er  sieht  genau  so  aus  wie  andere  Hunde.  Durch  die  Tür 
ist  er  gekommen. 

Einen  Mann  hab  ich  gesehen  mit  einem  Totenkopf,  da  waren  mehr,  die  hatten  alle 
einen  Totenkopf.  Die  haben  mich  alle  anges^en.  Gesagt  hat  er  nichts,  er  singt.  Anfassen 
konnte  ich  ihn  nicht,  ich  konnte  mich  nicht  rühren. 

Beispiel  2:  Ein  anderer  Patient  schildert  seine  Erlebnisse  wie  folgt: 
„Ich  wache  plötzlich  auf;  es  kommt  jemand  ins  Zimmer  hinein,  schmeißt  Schlüssel 
herunter,  macht  Türen  auf,  steht  plötzlich  vor  mir,  hat  irgend  einen  schweren  Gegenstand 
oder  ein  schweres  Messer,  schlägt  dann  zu,  ich  fühle  dann  stechende  Schmerzen,  fahre  zu- 
sammen, kneife  Augen  zu,  bleibe  5—10  Minuten  in  einer  Art  Krampf  liegen.  Dann  springe 
ich  aul  und  sehe,  daß  nichts  gewesen  ist.  Das  wiederholt  sich  jeden  Abend.  Die  P^son 
ist  meistens  ein  Mann,  kein  Schatten.    Ich  sehe  ihn  genau  wie  die  Menschen  am  Tage". 

Die  Sinnestäuschungen,  die  nach  langjährigen  Freiheitsstrafen 
auftreten,  betreffen  vorwiegend  das  Gehör.  Vor  der  Zelle  sprechen  die  Aufseher 
und  Gefangenen  über  den  Kranken,  verspotten,  foppen,  beschimpfen  ihn,  drohen, 
er  solle  hingerichtet,  gemetzgert  werden.  Dazwischen  ertönen  Glocken  und 
Musik.  Häufig  sind  femer  Empfindungen  am  Körper,  die  Wärter  kommen, 
prügeln  und  kitzeln  den  Kranken,  der  Arzt  und  der  Gefängnisdirektor  elektri- 
sieren und  hypnotisieren  ihn,  um  Geständnisse  zu  erreichen,  im  Bett  sind  Flöhe, 
im  Essen  ist  Gift,  das  der  Kranke  auch  in  der  Luft  riecht.  Schwarze  Gestalten 
und  Fratzen  erscheinen  an  der  Wand ;  die  Wand  bewegt  sich  auf  den  Kranken  zu. 
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Beispiel  3: 

„Der  Kaffee  ist  zu  dünn,  da  ist  Medizin  drin,  Gift,  Medizin  ist  doch  Gift.  Wenn 
oben  auf  dem  Kaffee  Fettperlen  sind,  wenn  man  Petroleum  auf  den  Kaffee  gießt,  dann  sind 
da  80  rötliche  Blasen  drauf,  so  war  das.  Wenn  Sie  mir  einen  Becher  Schwefelsäure  geben, 
Herr  Doktor,  dann  muß  ich  das  trinken,  weil  ich  hier  in  Behandlung  bin.  Es  setzen  sich 
irgend  welche  Leute  mit  uns  in  Verbindung,  man  sieht  alles,  man  hört  alles.  Mit  geschlos- 
senen Augen  konnte  ich  eben  in  den  Garten  sehen,  eben  auf  den  Flur,  ich  kann  doch  den 
80  nicht  sehen.  Ich  ging  spazieren  im  Garten,  da  kam  Herrn  Dr.  F.  seine  Gestalt,  so 
ähnlich  kam  durch  ein  Fenster,  da  sagt  Herr  Sanitätsrat,  der  gerade  Visite  ging:  Herr 
Dr.  F.  lassen  Sie  das  noch  nach,  das  ist  noch  zu  früh.  Er  sagte  das  nicht  deutlich,  aber 
hören  konnte  man  das  doch.  Die  Stimmen  sind  nicht  so  deutlich  wie  sprechen,  es  hört 
sich  an,  als  wenn  das  deutliche  Sprachen  sind,  aber  es  ist  weit  weg.  Ich  höre  gewöhnlich 
am  Nachmittag  die  Stimme :  „Du  sollst  ein  Mädchen  bekommen. ^*  Einmal  sah  ich  weibliche 
Gestalten  vor  mir." 

In  anderen  Fällen  haben  die  Sinnestäuschungen  den  spezifischen  Charakter 
der  schizophrenen  Halluzinationen  und  beweisen  die  Zugehörigkeit  der  betr. 
Haftpsychose  zur  Dementia  praecox.  Es  sei  deshalb  auf  die  unten  folgende 
Besprechung  verwiesen. 

Fieberdelirien.    Amentia. 

Die  Sinnestäuschungen  des  Fiebers  und  der  Infektionskrankheiten 
können  zusammen  besprochen  werden,  weil  es  immoglich  ist,  aus  der  Art  der 
Halluzinationen  die  Ätiologie  herauszulesen.  Andeutimgen  dieser  Vorkommnisse 
sind  den  meisten  Menschen  geläufig,  Illusionen,  die  an  das  Tapetenmuster 
anknüpfen,  hat  wohl  jeder  irgend  einmal  erlebt.  Auch  hypnagoge  Halluzi- 
nationen, die  nach  dem  öffnen  der  Augen  wieder  verschwinden,  treten  schon 
bei  weniger  disponierten  Personen  leicht  auf.  Im  ganzen  überwiegen  wie 
bei  allen  Delirien  Visionen.  Die  Kranken  sind  von  bunten,  schnell  wechselnden, 
traumhaften  Bildern  umgeben,  deren  Inhalt  bald  ängstlich-traurig,  bald  heiter 
gefärbt  ist. 

Neben  optischen  kommen  auch  elementare  Gehörstäuschungen  wie  Glocken- 
lauten und  Schreien  vor  und  femer  gewisse  Sensationen,  wie  das  bekannte 
Gefühl  des  endlos  wachsenden  Kopfes.  Besonders  häufig  sind  Bewegungs- 
empfindungen, Fliegen,  Herabfallen,  Segeln.  Von  denen  des  Alkoholdeliriums 
unterscheiden  sich  die  szenenhaften  Halluzinationen  des  Fiebers  durch  ihre 
geringere  Suggestibilität  und  dadurch,  daß  ihr  Inhalt  nicht  so  häufig  der  ge- 
wohnten Alltagsbeschäftigung  entnonmien  ist  (Bonhoeffer). 

Unterschiede  im  einzelnen  lassen  sich  wohl  noch  am  ehesten  mit  der 
Schwere  der  Bewußtseinstrübung  in  Beziehung  setzen.  Jß  tiefer  diese  ist, 
um  80  mehr  überwiegen  verworrene  Visionen,  je  klarer  das  Bewußtsein,  um  so 
eher  werden  auch  Gehörstäuschtmgen  erlebt;  diese  können  dann  siimliche 
Deutlichkeit  erlangen  und  doch  vom  Urteil  als  irreal  erkannt  werden.  So 
hörte  eine  Patientin  meiner  Beobachtung  im  Beginn  des  Wochenbettfiebers 
(allerdings,  nachdem  sie  ein  Zentigramm  Morphium  erhalten  hatte)  aus  einer 
Zimmerecke  Bäusx)em  und  Schnauben,  im  Kleiderschrank  gleichsam  auf  einen 
Kessel  schlagen  und  von  der  Decke  her  undeutliche  Stimmen  reden,  schließlich 
aah  sie  ihren  Mann  —  „nur  dicker  als  sonst"  —  auf  dem  Bettrande  sitzen  und 
weinen.  Alles  das  unterschied  sich  unmittelbar  von  realen  Wahrnehmungen 
—  auch  in  der  Erinnenmg  —  gar  nicht,  wurde  aber  trotzdem  sofort  als  Sinnes- 
täuschung beurteilt. 
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Differenzierungen,  die  etwa  einen  Bückschluß  auf  die  Art  der  InfektioD 
zuließen,  kennen  wir  nicht.  Ja,  die  Halluzinationen  der  infektiösen  Delirien 
gehen  sogar  ohne  Trennung  in  die  über,  die  wir  nach  der  Entfieberung  sowie 
nach  schweren  Blutverlusten  bei  perniziöser  Anämie,  Karzinomkachexie  etc. 
beobachten  (Amentia).  Immerhin  überwiegen  bei  diesen  Formen  Illusionen 
und  bloße  Auffassungsstörungen  vielleicht  noch  mehr  über  wirkliche  Halluzi- 
nationen, und  beim  Kollapsdelir  nach  schweren  Blutverlusten  scheinen  gewisse 
szenenhafte  Erlebnisse  von  fabelhaftem  Inhalt  —  Weltimtergang,  eigenes 
Begräbnis  —  häufiger  zu  sein  als  beim  Fieber. 

Beispiel  1.    Angina: 

Patientin  sah  plötzlich  Kinder  bei  sich  im  Bett  liegen,  mid  ebenso  welche  hinter  den 
Handtüchern  stehen.  Dann  sah  sie  ihre  Mutter,  die  Schrauben  in  den  Augen,  Mund  und 
Nase  hatte  und  jammernd  durch  eine  Maschine  hindurch  gedreht  wurde.  Der  Vater  hatte 
den  Tischler  da  imd  bestellte  laut  den  Sarg. 

Beispiel  2.    Puerperalfieber: 

„Mir  war  immer  als  wenn  ich  meinen  Bruder  immer  weinen  hörte.  Er  wollte  immer 
was  von  mir  haben,  Geld  oder  irgend  was  zu  leben.  Es  war  immer,  als  w^m  ich  ihn  sah. 
Martha,  Martha,  hörst  du  mich  gar  nicht  weinen  7  sagte  er  immer.  Ich  habe  geglaubt,  er 
sei  da.  Es  war  mir  mal,  als  wenn  mein  Vater  tot  war*,  als  wenn  er  nicht  mehr  lebte.  Die 
Kleine  hab  ich  immer  gehört,  daß  sie  sich  freuen  wollte,  und  immer  Mamma  sagte,  konnte 
sie  aber  nicht  nehmen,  nicht  zu  ihr  kommen.  An  meinem  Ohr  hab  ich  sie  gehört.  Zu 
allererst  war  mir,  als  wenn  die  Kleine  auch  tot  war.  Als  ich  zur  Besinnung  kam,  war  mir, 
als  wenn  ich  hier  im  Krankenhaus  läge  und  etwas  weiter,  da  läge  mein  Mann,  als  wenn  er 
auch  verwundet  wäre.  Wenn  ich  gemessen  wurde,  glaubte  ich  immer,  ich  sollte  die  Uhr 
von  der  Schwester  genommen  haben^  und  die  Uhr  war  doch  da,  am  Arm  der  Schwester, 
und  ich  hatte  sie  doch  nicht  genommen.** 

Pathologischer  Rausch. 

Beim  pathologischen  Rausch  überwiegen  optische  imd  taktile 
Täuschungen,  die  alle  Übergänge  von  bloßen  ungenauen  Wahrnehmungen  bis 
ziur  Halluzination  zeigen.  Männer  steigen  ins  Fenster,  Schatten  kommen  und 
gehen,  der  Boden  tut  sich  auf,  auf  der  Erde  kriechen  allerhand  Tiere,  die 
Kranken  werden  in  die  Beine  gestochen,  an  den  Füßen  gezogen. 

Delirium  tremens. 

Über  die  Sinnestäuschungen  des  Deliriumtremens  verdanken  wir  Bon  - 
hoeffer  eine  erschöpfende  Schilderung.  Sie  betreffen  vorwiegend  das  Auge, 
in  zweiter  Lim'e  den  Tastsinn  und  das  Gehör.  Visionen  stellte  Wassermeyer 
in  141  von  154  Fällen,  Liepmann  in  70%  seiner  Beobachtimgen  fest.  Be- 
sonders charakteristisch  ist  das  kombinierte  Auftreten  von  Halluzinationen 
verschiedener  Sinnesgebiete. 

Die  Visionen  stellen  selten  nur  Schatten  dar.  In  der  BiCgel  erlangen 
sie  große  sinnliche  Deutlichkeit  und  werden  deshalb  fast  immer  für  wirklich, 
selten  für  Vorspiegeltmgen  (Kinematograph)  gehalten.  Sie  zeigen  einen  raschen, 
szenenhaften  Wechsel,  so  etwa  wie  die  flüchtigen  Traumbilder,  und  betreffen 
zumeist  zusammenhängende  Erlebnisse  von  gewöhnlich  ängstlicher  Färbung. 
Der  Inhalt  ist  meist  abenteuerlich,  die  Kranken  sehen  abgehauene  Köpfe, 
Leichen,  Feuer,  zusammenstürzende  Wände,  herabstürzendes  Wasser.  Alle 
optischen  Halluzinationen  bewegen  sich  lebhaft,  der  Arzt  wackelt  mit  dem 
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Kopf,  die  Eäume  schwanken,  Mauern  senken  sich,  Kirchtürme  stürzen  ein. 
Bonhoeffer  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sich  Deliranten  dieser  Halluzi- 
nationen wegen  so  häufig  mit  aller  Kraft  gegen  eine  Wand  stemmen. 

Von  jeher  haben  Tiervisionen  als  besonders  charakteristisch  gegolten, 
was  mit  der  Neigung  der  Visionen  zur  Bewegung  zusammenhängen  mag.  Im 
ganzen  ist  die  Häufigkeit  dieser  Halluzinationen  wohl  überschätzt  worden; 
immerhin  sieht  man  heute  im  Dauerbad  die  populären  Ratten  und  Mäuse  doch 
noch  häufig  durch  Fische  verdrängt  werden.  , 

Die  Eigenart  der  Visionen  erklärt  —  im  Verein  mit  der  Aubnerksamkeits- 
Störung  und  der  motorischen  Unruhe  — die  Orientierungsstörung,  die  im  Ver- 
hältnis zur  Tiefe  der  Bewußtseinstrübung  fast  stets  groß  ist,  sowie  das  charakte- 
ristische äußere  Verhalten  der  Deliranten.  Sie  verkennen  beinahe  immer  ihre 
Umgebung,  glauben  im  Wirtshaus,  an  ihrer  Arbeitsstätte  oder  sonst  in  irgend 
einer  altgewohnten  Umgebung  zu  sein,  befinden  sich  auf  dem  Bock  und  kut- 
schieren, malen,  hobeln,  feilen  in  der  Werkstatt,  trinken,  rauchen  und  spielen 
ELarten  im  Wirtshaus.  Alle  Gegenstände,  die  sie  bei  diesen  Beschäftigungen 
um  sich  zu  sehen  gewohnt  waren,  werden  in  die  tatsächlich  vorhandene  Umge- 
bung hinein  halluziniert  oder  in  ihr  illusionär  verkannt.  Ärzte  und  Pfleger 
sind  alte  Bekannte,  die  Mitpatienten  Kneipkumpane,  ein  zusammengerolltes 
Taschentuch  wird  als  Kind,  eine  Bettdecke  als  Angelrute,  das  Bett  als  Schenk- 
tisch bezeichnet. 

In  diesen  Beschäftigungsdelirien  verbinden  sich  die  Visionen  häufig 
mit  Sensationen.  Diese  sind,  ebenso  wie  krankhafte  Verändenmgen  des  Lage- 
gefühls, auch  sonst  an  der  Tagesordnung ;  Ameisen,  Kröten,  Spinnen  laufen 
über  den  Körper,  Hunde  beißen  den  Kranken  ins  Bein,  das  Bett  wird  bewegt, 
der  Kranke  selbst  wird  hin  und  her  geworfen  und  fliegt  etc.  Auch  im  Munde 
fühlen  die  Kranken  häufig  Fremdkörper,  Haare,  Würmer  und  schmecken  Kau- 
tabak und  Zigarren.  Immerhin  scheinen  eigentliche  Geschmacks-  und  Geruchs- 
halluzinationen selten  zu  sein. 

Gehörstäuschungen  sind  kaum  halb  so  häufig  wie  Visionen.  Die  Kranken 
hören  Geräusche  wie  Bauschen,  Murmeln,  Plätschern,  Schießen,  Klingen, 
Musikstücke  und  Stinunen,  die  sie  für  Geisterstimmen  erklären  oder  auf  tele- 
pathische Verbindungen  zurückführen.  Die  Halluzinationen  haben  häufig 
einen  rhythmischen  Charakter  imd  schließen  sich  an  das  Ticken  der  Uhr,  das 
Tropfen  des  Wasserhahns  etc.  an.  Imperative  Halluzinationen  kommen  nach 
Bonhoeffer  nicht  vor.  Zumeist  begleiten  die  Stimmen  die  optischen  Erleb- 
nisse und  werden  in  der  Form  der  Unterhaltung  in  die  so  erlebten  Szenen  einge- 
ordnet. —  In  der  Buhe  nehmen  die  Halluzinationen  regelmäßig  an  Häufigkeit  ab. 

Alle  Sinnestäuschungen  der  Deliranten  sind  in  besonders  hohem  Maße 
suggestibel.  Von  Liepmanns  Versuch  war  oben  schon  die  Rede  und  ebenso 
von  der  alten  Methode,  die  Kranken  von  einem  leeren  Blatt  ablesen  zu  lassen. 
Nachzutragen  ist,  daß  es  gewi^mlich  Zusammenhangs-  und  sinnlose,  zerfahrene 
Produkte  sind,  die  auf  diese  Weise  verjyilaßt  werden.  Zweckmäßig,  namentlich 
zum  Zwecke  der  Demonstration  ist  auch  die  Prüfung  von  Aschaffenburg, 
der  die  Kranken  ans  Telephon  ruft  und  dort  nach  Ausschließung  aller  Neben- 
geräusche die  längsten  Gespräche  führen  läßt.  Oder  man  gibt  ihnen  scheinbar 
ein  Geldstück  in  die  Hand,  das  sie  dann  ergreifen,  fallen  lassen,  wieder  auf- 
beben usf. 
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Erwähnt  sei  schließlich,  daß  die  Perzeptionsschärfe  der  Sinnesorgane 
beim  Delirium  tremens  anscheinend  nicht  herabgesetzt  (Bonhoeffer)  ist; 
selbst  die  charakteristische  Lesestönmg  .verschwindet  bei  Anspannmig  der  Auf- 
merksamkeit vorübergehend. 

Beispiel  1: 

Um  Ostern  herum  wurde  aein  Vater  in  Güstrow  begraben.  P.  mit  Frau  und  Kindern 
folgte  dem  Sarge;  dabei  wurden  Frau  und  zwei  Kinder  erschossen  von  d^i  Seligenstädtem, 
die  aus  einem  bei  Frankfurt  stehenden  Regiment  hierher  versetzt  sind  und  schon  früher 
mit  den^Lübeckem  Streit  gehabt  haben.  Diese  hätten  wohl  geglaubt,  er  sei  an  dem  Streit 
Schuld  gewesen.  Nachher  woUte  man  ihn  aufhängen,  weil  er  ein  unehrenhafter  Soldat 
sei  und  seine  Frau  schlecht  behandle,  auch  hat  ein  Kamerad  nachts  in  seinem  Zimmer 
Feuerwerk  abgebrannt.  P.  bat  alle  diese  Vorgänge  genau  gesehen,  die  Schüsse  g^ört 
und  ist  von  der  Wirklichkeit  fest  überzeugt.  Außerdem  sah  er  noch  Katzen  und  Hunde 
in  großer  Zahl,  Menschen,  die  miteinander  kämpften  und  sich  die  Köpfe  abriss^i,  imd  hört« 
Musik  spielen.  Er  sollte  ein  Kind  umgebracht  und  Geld  gestohlen  haben,  sah  einen  Hund 
in  seinen  Stiefelschaft  kriechen  und  einen  1000  Markschein  nach  dem  andern  herausziehen. 
Dann  waren  seine  Stiefelschäfte  ganz  zerrissen,  sein  Magen  sollte  herausgerissen  sein. 

P.  hat  156  Schüsse  gezählt,  die  auf  ihn  abgegeben  worden  sind.  Sein  Körper  war 
ganz  durchlöchert,  die  Augen  wurden  ihm  ausgestoßen,  die  Glieder  zerschlagen.  Er  sah, 
daß  seiner  Frau  die  Brust  weggeschossen  und  die  Kinder  getötet  wurden,  es  war  grauenhaft. 

Beispiel  2: 

Sieht  Fäden,  Binge,  Kreuze,  Sterne,  Blitze,  Funken  bei  Druck  auf  die  Augenlider. 
Hört  den  Frauengesangverein,  den  Rabbiner  sprechen,  fängt  Mücken  auf  der  Bettdecke, 
liest  Zahlen  und  Namen  vom  weißen  Blatt  Papier.  Hört  immer  Worte  Dardanell^i-Brannt- 
wein,  Dardanellen-Baps,  Dardanellen- Schnaps.  Pustet  vom  Schnurrbart  etwas  weg,  was 
da  sitzen  soll.  Erkennt  den  Arzt  als  alten  Freund.  Nachts  holt  er  Patienten  aus  dem  Bette, 
drängt  zur  Tür.  Hört  wieder  den  Rabbiner,  der  ihm  Schweinereien  zuruft,  behauptet 
in  der  Kirche  zu  sein,  wo  lauter  Leichen  lägen,  hört  die  Orgel,  will  1000  Läuse  auf  dem 
Kopf  haben,  massenhaft  Fliegen  im  Bart.   Die  Haare  seien  zentimeterlang  hervorgewaohsen. 

Halluzmose^). 

Viel  auffallender  als  beim  Delirium  tremens  ist  das  Auftreten  der  Sinnes- 
täuschungen bei  den  nahezu  völlig  besonnenen  Kranken,  die  an  Alkoholhallu- 
zinose  (halluzinatorischem  Wahnsinn  der  Trinker,  Wernicke)  leiden.  Bei 
ihnen  dominieren  Gehörstäuschungen,  die  sich  trotz  aller  Widersprüche  in 
das  tatsächliche  Erleben  der  Kranken  hineinordnen  und  bei  klarem  Bewußtsein 
und  gutem  Urteil  zu  den  eigentümlichen  Wahnbildungen  dieser  Psychosen 
Anlaß  geben.  Zuerst  tritt  gewöhnlich  eine  Überempfindlichkeit  gegen  Geräusche 
auf.  dann  hören  die  Kranken  Sausen  im  Kopf,  Klingen  in  den  Ohren,  Singen, 
Musik,  Schießen,  Schreien  etc.  Noch  häufiger  sind  Stimmen,  die  den  Kranken 
zur  Aufmerksamkeit  zwingen,  auch  wenn  er  noch  von  dem  subjektiven  Cha- 
rakter der  TäuschuDgen  überzeugt  ist.  Sie  sind  scharf  lokalisiert,  werden  aber 
fast  niemals  auf  vorhandene  und  anwesende  Personen  bezogen,  sondern  kommen 
aus  der  Wand,  aus  dem  Kopfkissen,  vom  Fußende  des  Bettes.  Sie  haben  be- 
stimmten Klang  und  Charakter,  es  sind  Männer,  Frauen,  Kinderstimmen,  der 
Wirt,  der  Dienstherr,  die  Frau,  der  Polizist  reden  über  den  Kranken.  Cha- 
rakteristisch ist  femer  die  Massenhaftigkeit  imd  Gleichzeitigkeit  mehrerer 
Stimmen  („Stimmengewirr"),  häufig  von  taktmäßigem,  rhythmischen  Auf- 
treten, imter  Umständen  im  Takte  des  Pulses  oder  der  Uhr.  Zumeist  sind  es 
einzelne  Worte  oder  kurze  Sätze,  gewöhnlich  unangenehmen  Inhalts:   „Lump, 


^)  vgl.  Bonhoeffer. 


Digitized  by 


Google 


Stöningen  des  Walumehmens.  47 

Vagabund,  du  versäufst  alles,  Mörder,  Totschläger,  der  hat  seinem  Kind  den 
ELopf  abgebissen/'  Die  Stimmen,  die  häufig  in  der  dritten  Person  vom  Pa- 
tienten sprechen  (Heilbronner),  drohen,  er  soll  geköpft,  lebendig  begraben, 
viviseziert  werden,  ins  Zuchthaus  kommen,  oder  sie  befehlen  ihm,  sich  auf- 
zuhängen, zu  ertränken  etc.  Daneben  imterhalten  sich  dritte  über  den  Kranken, 
oder  die  Stimmen  wiederholen  die  Gedanken  des  Patienten  (Gedankenlaut* 
werden)  und  knüpfen  unangenehme  Bemerkungen  daran.  Man  verabredet 
einen  Überfall,  hält  im  Nebenzimmer  eine  Gerichtsverhandlung  über  den  Kranken 
ab,  telephoniert  sich  die  Zeit  der  Hinrichtung  usf. 

Visionen  treten  zurück,  werden  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
obachtet. Es  handelt  sich  dabei  um  abenteuerUcbe  Erlebnisse,  wie  beim  Delir, 
die  zumeist  in  der  Nacht  beobachtet  werden:  der  Herrgott  im  Pelzmantel  an 
der  Decke,  Ochsen  vor  eine  Lokomotive  gespannt,  eine  Frau  ohne  Kopf  (Bon- 
hoeffer). 

Andere  Sinnesgebiete  sind  wenig  beteiligt,  am  häufigsten  konmien  noch 
abnorme  Hautempfindimgen  (Gefühl  von  Angespritztwerden,  ein  kalter  Hauch, 
ein  feiner  Eegen  etc.  Schroeder)  vor.  Intestinale  Sensationen  sowie  Geruchs- 
und Geschmackshalluzinationen  müssen  stets  den  Verdacht  erwecken,  daß 
es  sich  nicht  um  rein  alkoholische  Psychosen  handelt  (Bonhoeffer). 

Beispiel. 

Patient  hatte  zunächst  ein  starkes  Angstgefühl,  als  ob  ihn  der  Teufel  hol^i  würde. 
Dann  hört  er  Stimmen,  die  auf  ihn  einreden.  Anfangs  weiß  er  genau,  daß  die  Stimm^i 
seine  eigenen  Gedanken  sind.  Dann  hört  er  die  Stimmen  so,  als  ob  jemand  flüsternd  zu 
ihm  spräche  und  z.  B.  sagte:  Morgen  wirst  du  wieder  gesund  sein  oder  du  wirst  nun  sterben. 
Es  smd  aber  nicht  die  Stimmen  von  Bekannten,  sondern  fremde  Stimmen.  Sie  haben 
einen  starken  Einfluß  auf  ihn.  In  früheren  Jahren  bei  seinen  ersten  Anfällen  hat  er  auch 
Mensch«!  gesehen,  die  erst  vor  dem  Fenster  standen  und  dann  hereinkamen  und  zu  ihm 
sprachen.  „Der  eine  hatte  einmal  einen  Affen  auf  dem  Arm,  den  fragte  ich,  ob  er  der  Teufel 
wäre,  der  mich  holen  wollte."  —  Er  hört  aber  auch,  was  tatsächlich  um  ihn  her  vorgeht, 
80  wie  einmal  ein  Wärter  gesagt  hätte,  der  hat  sich  nun  wieder  einmal  vollgeeoffen. 

Halluzinatorischer  Sehwaehsinn  der  Trinker. 

In  übrigens  wohl  sehr  seltenen  Fällen  geht  die  Halluzinose  in  einen  chro- 
nischen Defektzustand  über,  in  dem  die  Sinnestäuschungen  dann  unter  ahn- 
üchen  Erscheinungen  viele  Jahre  fortbestehen  können. 

Beispiel: 

Frau  H.,  67  Jahre  alt,  hört  seit  Jahren  Stimmen,  die  schlecht  von  ihr  sprechen. 
Man  bdiauptet,  sie  tränke  Spirituosen,  wolle  einen  Pastor  zum  Heiraten  bestimmen.  Man 
Terwechsle  sie  mit  jemand  anders  und  sage  ihr  zu  Unrecht  Schlechtigkeiten  nach.  Vor 
aUetn  würden  schmutzige  Beden  über  sie  geführt,  sie  solle  es  mit  anderen  Männern  gehalten 
haben.  —  In  der  Nacht  werden  unsittliche  Attentate  auf  sie  gemacht.  Zuweilen  si^t 
sie  in  der  Nacht  massenhaft  Affen  in  dem  Saal.  Die  Bettbezüge  haben  bald  rot,  bald  blau, 
bald  grün  ausgesehen. 

Beim  Eifersuchtswahnsinn  der  Trinker  spielen  selten  echte 
Halluzinationen,  häufiger  Auffassungsstörungen  mit  gewissen  illusionären 
Verkennungen  eine  Bolle. 

Kokainwahnsinn. 

Von  anderen  toxischen  Psychosen  sei  hier,  nachdem  von  der  akuten  Opium- 
vergiftong  schon  die  Bede  gewesen  ist,  noch  der  Atropinrausch  und  der 
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Kokainwabnsinn  erwähnt.  Während  wir  bei  der  Atropinvergiftung  massen- 
hafte Sinnestäuschungen  auf  allen  Sinnesgebieten  beobachten,  pflegt  der  Kokain - 
wähnsinn  vornehmlich  Sensationen  und  Visionen,  und  zwar  häufig  solche  von 
mikroskc^ischer  Kleinheit,  hervorzurufen.  Ihnen  entsprechen  charakteristische 
Wahnideen;  der  ganze  Körper  ist  mit  Ungeziefer  bedeckt  usf.  Einer  meiner 
Patienten,  ein  Lehrer,  hatte  sich  eine  Beleidigungsklage  zugezogen,  weil  er 
eine  Wohnung  nach  der  andern  nahm  und  immer  behauptete,  es  sei  Ungeziefer 
vorhanden.  Ein  anderer  hat  sich  in  dem  Bestreben,  die  Tiere  zu  töten,  aus- 
gedehnte Chloroformverbrennungen  der  Haut  zugezogen,  nachdem  er  schon 
vorher  mit  scharfen  Kämmen  und  Skalpellen  gearbeitet  hatte.  Eigentümlich 
ist,  daß  die  Kranken  das,  was  sie  in  der  Haut  fühlen,  auch  mit  anderen 
Sinnen  bestätigt  finden;  sie  sehen  das  Ungeziefer  sich  bewegen,  Arzte  zeigen 
die  Läuse  etc.  unter  dem  Mikroskop,  andere  Patienten  hören  die  Tiere  zwischen 
den  Fingern  knacken.  Die  Visionen  nehmen  übrigens  häufig  phantastische 
Gestalt  an ;  eine  Kranke  meiner  Beobachtung  sah  z.  B.  mythologische  Perscmen 
in  sexuellen  Situationen,  Leda  mit  dem  Schwan,  ein  Zentaur  eine  Nymphe 
koitierend  usf.  —  Außerdem  haben  die  Patienten  zuweilen  das  Gefühl,  als  wenn 
die  Zunge  geschwollen,  die  Beine  schwer  wie  Blei  wären,  und  als  ob  die  Gegen- 
stände im  Zimmer  sich  bewegten.  Einer  meiner  Kranken -ging  dieser  Täuschung 
wegen  um  alle  Möbel  im  großen  Bogen  herum. 

Andere  Tergiftangen. 

Eine  Komplikation  von  Hysterie  mit  Mißbrauch  von  Adalin,  Veronal 
und  Aspirin  lag  im  folgenden  Beispiel  vor: 

Frau  Z.  44  Jahre  alt.  „Plötzlich  kamen  die  Kinder  heraus,  und  dann  war  jemand 
neben  mir.  —  Ich  hörte  die  Gäste,  die  ich  erwartete,  ganz  leise  kommen  mid  ich  rief:  kommt 
doch  schnell.  Dann  hörte  ich  die  Kinder  immer  auf  der  Diele  und  ich  hörte  sie  rufen: 
„Mutti"',  und  ich  hörte  sie  was  fragen.  An  der  Tür  mochte  ich  nicht  vorbei  gehen,  da  hockte 
immer  jemand.  G^en  Abend  fing  das  Huschen  an.  Am  linken  Ohr  hörte  ich  immer  jemand 
sagen  haa,  haa.  —  Einmal  nachts  sah  das  Gesicht  meines  Mannes  aus  wie  das  eines  Wahn- 
sinnigen. Ich  sah  auf  seinem  Gesicht  immer  was  ich  dachte.  Ich  hustete  und  da  hörte 
ich,  wie  mein  Mann  sich  übergab,  das  war  aber  nicht  wirklich. 

Dann  hörte  ich  immer  Militärmusik.  Mein  Mann  sagte,  es  sei  keine  Musik  da,  aber 
ich  hörte  sie  doch  weiter.  Ich  hörte  einen  Mann,  der  hatte  Knarrstiefel  an;  es  war  aber 
keiner  da,  mein  Mann  hatte  die  Türen  abgeschlossen. 

Ich  hörte  vor  meiner  Tür  den  Posten  ablösen;  erst  füllte  sich  das  Haus  mit  Soldaten. 
Es  war  ordentlich  hübsch,  so  stramm.  —  Einmal  hörte  ich  Sturm  und  Regen  und  dann 
eine  Droschke  vorbeifahren,  die  durchnäßte  Leute  nach  Hause  fuhr.  —  In  einigen  Nächt^i 
war  es,  als  wenn  ich  in  einem  Kinotheater  wäre;  ich  habe  nicht  schlafen  können  vor  Lärm. 
Am  Sonntag  abend  habe  ich  die  Stimme  meines  Schwagers  gehört.  Ich  sagte  immer:  laß 
ihn  doch  rein.  Ich  hörte  ihn  im  Kursbuch  lesen.  Ich  rief  noch :  komm  doch  rein,  du  brauchst 
dich  nicht  zu  genieren.  Einmal  hatte  ich  das  Gefühl,  als  sei  mir  der  Kopf  geplatzt;  ich 
fühlte,  als  wenn  eiskalte  Nebel  mich  umgäben,  und  ich  f iihlte  „das  ist  der  Tod*^  und  dann 
streichelte  mich  mein  Mann,  und  ich  dachte  „warum  streichelt  er  mich,  ich  bin  ja  tot". 

Am  Sonnabend  Uef  der  Wasserhahn  etwas  länger,  und  da  sah  ich  in  meinem  Zimmer 
immer  Wasser  laufen. 

Als  die  Mädchm  heute  Wäsche  holten,  dachte  ich,  da  wäre  der  Hund  meines  Mannes, 
aber  ich  wußte,  es  konnte  nicht  sein,  und  ich  kämpfte  es  nieder.  Ich  habe  ein  Singen,  im 
Ohr,  einen  KUngelton,  ein  Summen.  Jetzt  werden  die  Stimmen  matter  als  zu  Hause. 
Wenn  es  sich  immer  wiederholt,  weiß  ich,  das  ist  Einbildung. 

Einmal  war  meine  Hand  ganz  geschwollen  und  die  von  meinem  Mann  auch,  als  wollten 
sie  platzen.    Als  mein  Mann  dann  Licht  machte,  sah  ich,  daß  es  nichts  war. 
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Die  Kinder  habe  ich  gesehen,  das  war,  als  wenn  einer  weg  war.  Die  Luft  flimmerte 
so  wie  im  Sommer  manchmal. 

Lautes  Lachen  auf  der  Straße  und  Wispern  im  Ohr  habe  ich  gehört. 

Wenn  ich  sprach,  war  es  gar  nicht  meine  Stimme,  einmal  war  es,  als  wenn  mein  Bruder 
Sprache.    Einmal  lag  mein  Kleinster  in  meinem  Bett  und  weinte  immer  Mutti,  Mutti. 

Epilepsie« 

Die  Sinnestäuschungen  der  Epilepsie  zeichnen  sich  durch  große  sinnliche 
Deutlichkeit,  durch  gesättigte  Farben  und  durch  einen  ängstlichen,  schreck- 
haften Inhalt  aus  (Eins wanger).  Aber  auch  religiös  ekstatische,  erhabene 
und  heitere  Delirien  werden  beobachtet.  Fast  immer  überwiegen  Visionen; 
die  Kranken  sehen  von  allen  Seiten  Wasser  auf  sich  eindringen,  eine  Blutlache, 
ein  Feuermeer  umgibt  sie,  zahlreiche  Tiere  oder  Menschen  mit  Waffen,  Teufel, 
Geister  stürzen  auf  sie  ein,  die  Wände  bewegen  sich  auf  sie  zu,  das  Haus  fällt 
zusammen,  ein  Abgrund  tut  sich  vor  ihnen  auf,  Diebe  und  Mörder  dringen 
ins  Haus.  Vielleicht  neigen  die  Kranken  dieser  Sinnestäuschimgen  wegen 
so  oft  zu  brutalen  Gewalttaten.  Auch  kinästhetische  Sinnestäuschungen 
kommen  zuweilen  vor,  ebenso  nicht  selten  Gehörstäuschungen.  Die  Pa- 
tienten hören  Geräusche,  Donnern,  Poltern,  Schießen,  Trommelwirbel,  Soldaten 
marschieren  auf,  der  Kaiser  kommt,  Engelstimmen  jubilieren,  verstorbene 
Angehörige  rufen  ihnen  aus  dem  Himmel  frohe  Botschaften  zu,  oder  es  erklingt 
ein  furchtbares  Geschrei.  Stimmen  schimpfen  über  den  Patienten  oder  machen 
ihm  Vorwürfe. 

Sensationen  scheinen  nicht  oft  vorzukommen,  dagegen  werden  ge- 
legentlich Geruchstäuschungen  angegeben;  ein  Gestank  erfüllt  das  Zimmer, 
die  Schwefelgerüche  der  Hölle  dringen  zu  dem  Kranken. 

Die  Sinnestäuschungen  können  sJs  Aura  einen  Anfall  einleiten  und  zwar 
gewöhnlich  in  elementarer  Form  als  Blitze,  Lärmen,  feurige  Gestalten,  ein 
Schimpfwort,  ein  Zuruf.  Am  häufigsten  werden  sie  (nach  Ziehen  in  */ß  aller 
FcUle)  während  der  Delirien  beobachtet,  aber  auch  nach  den  Krampfanfällen 
kommt  es  nicht  selten  zu  visionären  Traumbildern  und  vereinzelten  Stimmen. 
So  sagt  eine  meiner  Kranken  nach  dem  Anfall  regelmäßig :  „Da  klopft  imimer 
was  aus  dem  Ofen  heraus,  die  wollen  mich  hinrichten".  Endlich  erleben  ältere 
Epileptiker  zuweilen  auch  bei  sonst  erhaltenem  Bewußtsein  einzelne  Sinnes- 
täuschungen. Binswanger  gibt  an,  daß  auch  die  Brombehandlung  Halluzi- 
nationen veranlassen  könne. 

Beispiel  1: 

Am  Himmel  schwebten  immer  Figuren,  angezogene  Frauen,  nicht  wie  Engel,  die 
machten  immer  Verbeugungen.  Bulldoggen,  die  stierten  mich  immer  an.  Die  Peters 
hat  mich  nachts  verfolgt,  sie  ist  gekommen  und  ist  dann  in  einer  Bitze  verschwunden,  durch 
den  Mantel,  sie  traute  sich  selber  nicht.  Ihre  Haare  in  meiner  Tasche,  was  Schlechtes 
hat  sie  zwischen  die  Milch  gegossen.  Die  Tiere  waren  fortwährend  bei  mir  am  Körper, 
ich  hab  Wunden  gehabt,  ich  war  ganz  wund.  Wenn  ich  sie  fort  haben  wollte,  kamen  sie 
immer  wieder,  ich  hab  sie  angestupst,  imd  sie  haben  mich  immer  angestiert.  Gescholten 
hat  die  Peters  auch,  ich  hab  ihr  einen  Klaps  gegeben,  ich  werde  mir  doch  nichts  gefallen 
lassen.    Die  Bulldoggen  sind  am  Schrank  rauf  und  runter  gelaufen,  gebellt  haben  sie  nicht. 

Beispiel  2: 

Wie  ich  mal  in  der  Ecke  lag,  war  es,  als  wenn  ich  grüne  Schanzen  sah.  Die  Zelle 
war  ganz  rot,  und  ein  Schlachter  stand  neben  mir  mit  seinem  Gesellen.   Mir  sind  früher 
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rote  Striche  in  die  Augen  gemacht  worden.  Wenn  ich  bloß  so  tu,  dann  ist  da  oben  ein 
rotes  Kreuz.  Ich  hab  einen  Ring  von  drei  Farben  um  meinen  Leib,  rot,  grün  und  blau. 
Rot  unten,  grün  in  der  Mitte  und  blau  oben ;  jetzt  ist  es  mehr  verwischt.  Weswegen  bekam 
ich  eine  blaue  Krone  unter  meinem  Arm,  in  den  Haaren,  richtig  so  rein  gestochen,  das  ist 
alles  mit  Gewalt  gemacht  worden,  richtig  so,  als  wenn  es  raus  sprang.  Zwei  goldene  Strajige 
gingen  an  meinen  Beinen  in  die  Höhe.  Weswegen  sind  mir  die  ganz^i  Zeichen  in  die  Haml 
gemacht  worden?  Rote  Flammen  waren  im  Zimmer,  das  ist  alles  Geld,  wovon  hab  ich 
jetzt  Geld  in  meiner  Hand.  Sehen  Sie  den  Strich,  da  kommt  rot  raus  und  grün.  Sehen 
Sie  die  Bretter,  wenn  ich  die  Hand  so  halte,  der  Fleck  war  vorher  gar  nicht  da.  Weswegen 
bekam  ich  ein  goldenes  Kreuz  in  meinen  Nacken.  An  der  Wand  hab  ich  Gesichter  gesehen, 
das  können  Sie  sehen,  grad  nicht  so  groß,  wie  Ihr  Gesicht,  aber  deutlich.  (Das  ist  der  Schatten 
Ihrer  Hand.)  Ich  laß  znich  doch  nicht  verdummen.  Da  geht  ein  Soldat,  wie  ein  Offizin 
angezogen,  in  der  Ecke.  Ein  goldenes  rötliches  Kreuz  hab  ich  im  Nacken,  direkt  mit  dei 
Nadel  reingesteckt  in  den  Hals.  Ich  seh  mein  Kreuz  oben,  wenn  ich  mich  nach  vom  beuge. 
Wovon  hab  ich  denn  ein  Kreuz  auf  der  Nase?  Warum  ist  mein  Kopf  verdreht  worden, 
als  wenn  er  ab  wäre;  sehen  Sie  doch  meine  Zähne,  die  kann  ich  ganz  herumdrehen,  als 
wenn  sie  los  wär^i  und  die  Augen!  Es  ist  richtig  als  wenn  ich  ausgebrannt  wäre.  Wie  oft 
sind  hier  Versammlungen  abgehalten  worden  und  Feste;  sie  sprechen,  da  höre  ich  nicht 
nach  hin.  Sandberg  sagt:  „Martens  wollen  wir  nicht  hinlassen,  dem  dürfen  wir  das  nicht 
zeigen.'*  Als  wenn  hier  was  verborgen  wäre.  Die  Zunge  ist  ganz  los,  die  kann  ich  ganz 
rumdrehen.  Sehen  Sie,  da  kommt's  rot  raus  aus  den  Beinen.  Aus  den  Händen  und  Füßen 
kommen  Flammen,  hinter  dem  Ohr  ist  Feuer  und  ebenso  über  dem  Kopf,  vor  dem  Fenster 
ist  ein  roter  Schein,  und  in  den  Blättern  der  Bäume  ein  Gesicht  erst,  das  seiner  Mutter,  dann 
das  seiner  Schwester.  Männer  reden  und  sagen,  der  Kranke  soll  operiert  werden,  vier 
Wärter  haben  ihn  am  Hoden  operiert  und  dann  wieder  zusammengenäht. 

Beispiel  3: 

Die  Stimme  hat  gesagt,  ich  werde  in  Hamburg  nach  Amerika  eingeschifft,  aber  ohne 
Augen.  Sie  wollten  mir  meine  Augen  ausstechen.  Hier  stinkt  es  nach  Chloroform,  das 
haben  Ärzte  getan.  Vier  sind  es  gewesen  und  jeder  hatte  zwei  Mäntel  an,  einen  ziehen  sie 
aus,  wenn  er  blutig  ist.  Ich  soll  die  Augen  freiwillig  hergeben,  die  gefielen  ihm  so  gut. 
Sonst  war^i  sie  braun,  jetzt  sind  sie  blau,  es  ist  alles  behext.  Der  Franzose  hat  mir  den 
Arm  lahm  geschlagen;  ich  kann  ihn  gar  nicht  mehr  hochkriegen;  sie  müssen  ihn  in  Ketten 
legen,  warum  steht  er  immerfort  da,  er  nimmt  mir  meine  Augen,  die  sollen  nach  dem  zoo- 
logischen Garten  und  ich  kriege  dann  Glasaugen.  Da  legt  er  das  Messer  auf  die  Fensterbank 
und  rennt  nach  draußen.  Aufgefordert  ergreift  sie  das  Messer  und  behauptet,  es  in  der 
Hand  zu  halten. 

Paranoia. 

Zum  Bilde  der  chronischen  Paranoia  (Querulantenwahnsinn  etc.) 
gehören  echte  Halluzinationen  nicht,  und,  was  hier  an  Illusionen  vorkommt, 
überschreitet  die  irrtümlichen  Auffassungen,  zu  denen  in  mißtrauischer  Stim- 
mungslage oder  in  wirklich  verdächtiger  Situation  auch  Gesunde  gelangen, 
nicht  wesentlich. 

Paraphrenie. 

Insofem  ist  es  diöerentialdiagnostisch  wichtig,  daß  im  weiteren  Verlauf 
der  Paraphrenien  Halluzinationen  häufig  beobachtet  werden.  Freilich  wird 
man  auch  in  dieser  Hinsicht  zwischen  verschiedenen  Formen  unterscheiden 
müssen.  Bei  der,  die  Kraepelin  als  die  konfabulierende  bezeichnet,  fehlen 
Sinnestäuschungen  zumeist;  bei  der  expansiven  entspringen  aus  lebhaften 
Phantasievorstellungen  beinahe  regelmäßig  traumhafte  Visionen  und  allerhand 
phantastische  Erlebnisse  sonst;  die  Kranken  führen  „Gedankenunterhaltungen*' 
oder  hören  Hunde,  Pferde,  Vögel,  Binder,  Fliegen  und  Bilder  sprechen  (Krae- 
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pelin);  bei  der  systematisierenden  Form  endlich  folgen  den  primär  ge- 
bildeten Wahnideen  nach  Jahren  immer  Gehörstatischmigen,  seltener  andere 
HaUnzinationen  nach.  Die  Kranken  hören  schimpfen  und  über  sich  reden, 
sehen  Skelette  und  Teufel,  das  Essen  stinkt,  die  Wäsche  riecht.  Zuweilen 
eiieben  sie  auch  Sensationen.  (Näheres  siehe  im  speziellen  Teil  unter  „Para- 
noische Erkrankungen.) 

Beispiel  1: 

Ich  höre  iouner  was  anderes.  loh  unterhalte  mich  mit  den  Stimmen,  ich  höre  ee 
and  antworte.  Es  wird  angeklagt,  ich  hätte  nicht  herkommen  müssen  nach  Gehlsheim. 
Eb  sind  mehr  dumpfe  Stimmen,  die  weiter  weg  sind,  außerhalb  des  Zimmers.  Durch  die 
Laft  höre  ich  ee,  gewöhnlich  in  der  Nacht.  Zuerst  konnte  ich  Männer-  und  Frauenstimmen 
unterscheiden,  jetzt  nicht  mehr,  sie  sind  verschwommener  geworden.  Mandimal  ist  ee 
ein  Stimmengewirr.  Heute  morgen  als  alles  schlief,  sprach  es  von  allen  Seiten  auf  mich 
ein  im  Garten.  An  der  Wand  hab  ich  gehört,  da  kommt  es  nicht  heraus,  ee  muß  so  durch 
die  Luft  kommen  außerhalb  des  Gartens.  Die  sagen  mir  mein  ganzes  Leid  und  Leben 
und  Wesen,  wie  wenn  meine  Familie  mit  mir  spricht,  aber  es  spricht  keiner,  es  sind  Geräusche 
and  Stimmen,  die  die  andern  nicht  hören.  Ich  freue  mich,  daß  die  Stimmen  genau  mit 
mir  Bescheid  wissen,  ich  unterhalte  mich  mit  ihnen.  Meist  ist  es  ein  Durcheinander,  manch- 
mal ist  ee  klarer.  Sie  erzählen  mir  Geschicht^i.  Die  Stimmen  sprechen  ungefähr  wie  ein 
Grammophon,  aber  nicht  genau  so.    FriJQier  hab  ich  sie  wohl  im  Kopf  gehabt. 

Früher  haben  Bekannte  vor  mir  gestanden,  aber  wenn  ich  hinsah,  verloren  sie  sich. 
Vor  zwei  Nächten  war  es,  als  ob  eine  Gestalt  an  meinem  Bett  von  oben  herunter  fiel,  dann 
war  sie  weg.  Früher  hörte  ich  durchs  Wasser  wunderschöne  Klänge,  während  des  Laufens 
and  auch  so  aus  dem  Wasser,  sanfte  schöne  Töne,  nicht  Lieder,  die  ich  kannte.  Ich  konnte 
m  auffangen  und  nachsingen,  so  deutlich  hörte  ich  sie.  Ich  sitze  hier,  auf  einmal  sitze  ich 
im  schönsten  Tannenwald,  den  Duft  atme  ich  ein,  ich  sehe  die  Fichten  und  das  alles.  Manch- 
mal umgibt  mich  der  Duft  von  Kölnischem  Wasser. 

Wenn  ich  abends  liege  und  hab  die  Augen  zu,  dann  sehe  ich  schöne  Landschaften, 
ee  ist  als  ob  ich  drin  bin. 

Die  Gestalten  früher  haben  mit  mir  gesprochen,  haben  mir  zugenickt,  Bewegungen 
gemacht;  wenn  ich  aber  zugreifen  wollte,  waren  sie  verschwunden.  Die  Gestalten  sahen  aus 
wie  Engel,  oft  waren  es  auch  dunkle  Gestalten.  Einmal  nachts  standen  vier  schwarze 
Gestalten  an  meinem  Bett,  als  ich  aufwachte;  die  Wärterin  kam  und  gab  mir  Wasser,  da 
gingen  sie  weg.  Ich  hab  auf  dem  Korridor  oft  gehört,  daß, hier  jemand  drin  steht,  wenn 
dann  die  Tür  aufgemacht  wird,  ist  niemand  da;  es  ist  eine  Frauenstimme.  Sie  fragt  mich 
nach  allem,  diese  Stimme  ist  wieder  anders,  sie  ist  gedämpft.  Ich  kann  die  Stimmen  von  den 
wirklichen  Stimmen  unterscheiden,  es  wird  mir  alles  gesagt,  wie  es  ist,  wo  es  ist,  was  es  ist. 
Idi  höre  oft  Kinderstimmen.  Des  Nachts  bin  ich  aufgewacht  und  hab  zu  der  Wärterin 
gesagt,  es  sind  lauter  Kinder  da.  Auch  große  Stimmen  habe  ich  gehört,  dunkle  Stimmen. 
Einen  Sarg  mit  einem  klein^i  Kind  drin  hab  ich  vor  mir  stehen  sehen.  Es  ist  ähnlich  so 
wie  im  fleber,  aber  es  ist  doch  anders,  nicht  so  lebhaft.  Es  ist  mächtiger  als  der  Traum 
and  das  Fieber,  ich  kann  mich  nicht  beherrschen,  es  stiü^t  auf  mich  ein. 

Von  Matratzen  sagen  sie  immer,  Matratzen  soll  ich  immer  zeichnen,  und  das  kann 
ich  doch  nicht. 

Beispiel  2: 

FrL  Sp.,  68  Jahre  alt,  seit  30  Jahren  als  krank  erkannt,  hört  Stimmen.  Die  Stimmen 
braUen  häufig,  und  dann  muß  die  Kranke  sie  aussprechen :  „Du  sollst  dich  zerhauen,  zerhack 
dich,  spring  ins  Klosett,  zerreiß  dich,  zertritt  deine  Augen,  reiß  deine  Zunge  aus,  reiß  deine 
Ohren  ab,  hack  deine  Hände  ab."  Sie  soll  geschlachtet  werden.  Zum  Schafott,  im  Essen 
wi  Blut,  Stimmen  sprechen  Blasphemien  aus,  Jesus  Christus  der  Affe  am  Kreuz,  Gott 
hat  Schweinsaugen,  die  Kranke  soll  mit  Christus  Hurerei  treiben  usf.  Sie  soll  Antichristin 
werden,  soll  zugeb^i,  daß  sie  Millionen  gestohlen  hat,  zur  Strafe  soll  sie  in  einen  Regenwurm 
verwandelt  werden.  Stimmen  reden  häufig  im  Predigerton,  nehmen  die  Stimme  der  Ärztin, 
der  Pflegerinnen  an,  kommen  aus  ihrem  eigenen  Kopf  oder  aus  den  Speisen  und  den  Kleidern. 
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Nachts  sieht  sie  Feuer  im  Saal,  Schlangen,  Teufel  an  der  Wand,  zuweilen  ziehen  sich  duroh 
die  Luft  hübsche  Farben,  Rosenkränze,  häufiger  werden  Fratzen  an  die  Wand  geworfen. 
Spürt  ein  Kneifen  im  Leibe,  als  wenn  Krebs  darin  wäre. 

Dementia  phantastica. 

Wir  werden  später  sehen,  daß  sich  zwischen  der  systematisierenden  Para- 
phrenie und  der  Dementia  phantastica  scharfe  Grenzen  heute  ebensowenig 
ziehen  lassen,  wie  zwischen  diesem  paranoiden  Verblödungsprozeß  und  der 
Schizophrenie.  Das  Verhalten  der  Sinnestäuschungen  ist  nicht  geeignet,  diese 
Grenzen  schärfer  hervortreten  zu  lassen.  In  den  ausgesprochenen  Fällen  einer 
paranoiden  Verblödimg  scheinen  sie  eine  große  Rolle  zu  spielen,  aber  bei  näherer 
Betrachtung  bleiben  wir  doch  oft  im  Zweifel,  ob  alle  diese  phantastischen  Vor- 
gänge, die  massenhaften  Stimmen,  die  fabelhaften  Visionen,  die  zahlreichen 
körperlichen  Beeinflussungen,  das  Vorhandensein  eines  anderen  Menschen  im 
Körper  z.  B.,  die  großen  Reisen  durch  die  Luft  und  unter  die  Erde  von  den 
Kranken  wirklich  sinnlich  erlebt  werden.  Oft  steht  hinter  diesen  angeblichen 
Sinnestäuschimgen  nichts,  als  eine  blühende  Phantasie,  deren  Konfabulationen 
sich  diu-ch  Suggestivfragen  hierhin  und  dorthin  lenken  lassen.  Immerhin 
kommen  Gehörstäuschungen  doch  wohl  ziemlich  regelmäßig  vor,  ebenso  Gemein - 
empfindungen  und  das  Gefühl,  körperlich,  zumeist  geschlechtlich  beeinflußt 
zu  werden.  Gesichtstäuschungen  treten  dagegen  zurück  (vgl.  im  übrigen  den 
speziellen  Teil). 

Beispiel : 

Frau  G.,  49  Jahre  alt,  seit  13  Jahren  krank,  hat  seit  mehreren  Jahren  das  Gefühl, 
daß  Beklemmungen  durch  eine  elektrische  Maschine  geschehen,  sieht  männliche  Schatten 
unzüchtige  Handlungen  vornehmen,  hört  unbekannte  Stimmen  über  sich  sprechen.  Schatten 
sind  um  sie  und  wollen  sie  mit  Apparaten  verletzen,  in  ihrem  Bett  ist  ein  Geruch,  da  müssen 
wohl  noch  andere  drin  liegen,  auch  Kohlenstaub  ist  darin. 

Dementia  praecox. 

Die  Sinnestäuschungen  bei  der  Dementia  praecox  sind  nicht  nur 
häufiger  als  bei  den  meisten  anderen  Psychosen,  sondern  fast  immer  auch  sehr 
charakteristisch.  Gerade  für  sie  gilt,  daß  sie  sich  von  den  Sinneswahmehmungen 
des  Gesunden  weit  entfernen.  Was  Schizophrene  in  dieser  Hinsicht  erleben, 
läßt  sich  mit  normalen  Empfindungen  anscheinend  überhaupt  nicht  vergleichen. 
Besonnene  Kranke  fühlen  das  selbst  und  ringen  nach  Ausdrücken,  imi  dem 
Arzt  das  Neuartige  dieser  Vorkommnisse  einigermaßen  anschaulich  zu  mach^i. 
Haben  aber  die  Kranken  diese  Kritik  verloren,  so  geht  das  Unwirkliche  ihrer 
„Sinnes"täuschimgen  immer  noch  aus  ihrer  Darstellung  hervor,  so  z.  B.  wenn 
sie  extrakampine  Halluzinationen  den  übrigen  ohne  weiteres  als  gleichwertig  an 
die  Seite  stellen. 

Auf  der  Massenhaftigkeit  der  Sinnestäuschungen  beruht  es  in  manchen 
Fällen,  daß  Schizophrene  in  einer  vollkommen  fremden  Welt  leben  und  an  der 
wirklichen  Umgebung  wenig  oder  gar  keinen  Anteil  nehmen.  Im  einzelnen 
überwiegen  Gehörstäuschungen  und  Sensationen,  die  Kranken  nehmen 
Geräusche,  Klopfen,  Sausen, Rascheln,  Flüstern,  Wispern,  Schießen,  LÄuten,  Musi- 
zieren wahr  und  sie  hören  Stimmen.  Freilich  sind  es  oft  nicht  natürliche,  sondern 
falsche  Stimmen,  „eigentlich  keine  Stimmen,  sondern  nur  Gedankensplitter*', 
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Stimmen,  die  „nicht  mit  Worten"  sprechen,  „heimliche**  Stimmen,  die  im 
eigenen  Mmide  gemacht  werden,  oder  auch  nur  mehr  eine  „Ahnung"  als  ein 
wirkliches  Hören.  Eine  Patientin  imterhielt  sich  lange  Zeit  mit  der  „Ordnung 
im  Weltreich".  Die  Stimmen  kommen  gewöhnlich  auch  nicht  von  außen, 
scHidem  aus  dem  Leibe,  aus  dem  Magen,  aus  dem  Kopf,  oder  aber  sie  sitzen 
in  der  Uhr,  im  Fußboden,  in  der  Luft,  in  den  Kleidern.  „Ihr  Puls  sagt  zu  mir", 
meinte  eine  Patientin,  „ich  möchte  gern  mit  Ihnen  in  Verbindung  treten,  aber 
wir  müssen  vorsichtig  sein,  wir  sind  elektrisch  geladen".  „Die  Luft  schilt  mit", 
sagte  eine  andere,  der  außerdem  Gebete  entzogen  wurden.  Fast  immer  gelten 
die  Stimmen  als  gemacht,  durch  Hypnose,  durch  drahtlose  Telegraphie,  durch 
eine  ,J)enk-,  Tu-  und  Treibmaschine",  durch  eine  „Rakelimg"  in  den  Tele- 
phondrähten. Der  Inhalt  ist  unsinnig  wie  der  Gedankengang,  sprunghaft, 
zusammenhanglos,  bizarr,  oft  stereotyp,  die  Stimmen  beschimpfen  den  Kranken, 
oder  zwei  Gruppen  streiten  sich  über  ihn,  die  eine  tadelt  ihn,  die  andere  nimmt 
ihn  in  Schutz.  Dementia  praecox-Kranke  sind  es  auch  vornehmlich,  bei  denen 
wir  dem  Gedankenlaut  wer  den  begegnen,  der  Doppelsprache,  wie  sie  es 
nennen,  oder  jener  eigentümlichen  Empfindung,  die  sie  spontan  als  „Gedanken - 
entzug"  bezeichnen;  auch  von  einem  Aushorchen,  einer  Probierung,  einem 
Verhör  sprechen  sie  häufig. 

Beispiel  1: 

Wir  sind  drei  junge  Mädchen,  die  zusammen  liegen.  Wir  sind  in  Verbindung  mit- 
ebander.  Ich  möchte  bitt^i,  daß  die  Apparate  abgestellt  werden.  Unsere  Unterhaltung 
wird  in  Apparaten  aufg^iommen,  daß  man  halb  mall  gemacht  wird.  Ich  höre  es  im  Mund 
und  in  der  Feme.  Ich  hab  die  Mädchen  nur  auf  diesem  Wege  kennen  gelernt;  sie  müssen 
ja  existieren,  wenn  ich  mich  mit  ihnen  unterhalte.  Fräulein  Seh.  hat  mir  erzählt,  sie  sei 
auch  krank  und  läge  auch  im  Bett.  Sie  hat  ein  eigenes  Zimmer  allein,  hier  in  Gehlsheim. 
Die  wird  auch  wohl  behandelt,  man  kann  halb  mall  gemacht  werden. 

„Zu  dumm  ist  Fräulein  Doktorin",  sagt  Scheel. 

Durch  meine  Denk-,  Tu-  und  Treibmasohine  stehe  ich  auf  Stromwegen  in  Verbindung 
mit  dem  Krieg  usw.  Mündlich  habe  ich  mich  noch  nicht  aussprechen  können.  Meinem 
Nadidenken  nach  habe  ich  eine  Kopfkur  durchgemacht,  damit  ein  menschlicher  Schädel 
das  mitmacht.  Wenn  im  Krieg  ein  Kopf  es  durchmacht  durch  eine  menschliche  Bringung. 
In  den  letzten  Tagen  habe  ich  durch  Ankreiden  drastisches  Hören  bekommen,  über  Tiere 
auch  noch  wieder,  z.  B.  Aas.  Wir  sind  hier  in  einem  zivilisierten  Lande,  deshalb  hat  es  eine 
andere  Art  zur  Herausbringung.  Welche  haben  ihre  Augen  noch  nicht  wieder.  Bei  den 
Maschinen  ist  das  Denken,  Tun  und  Treiben  doch  ganz  in  Verbindung,  in  geistiger  und 
prosaischer  Verbindung,  wenn  die  auf  elektrischem  Wege  fortgehen,  zur  Sehung  vielleicht, 
not  Kriegßübersehung,  zur  Maschinensehung,  die  bestimmte  Kopfanstellung  haben,  die 
haben  auch  Gefühle,  und  das  Sehen  ist  mit  in  Verbindung  und  die  Augen,  und  von  den  Augen 
hangt  oft  viel  ab.  Welche  brauchen  vielleicht  gar  keine  Maschinen,  die  bekommen  so 
Anstellung. 

In  den  Mund  hinein  bekomme  ich  unzivilisiert  geschrien,  so  daß  mein  Hals  ganz 
brennt,  von  vorne,  und  dann  geht  es  hinten  wieder  durch.  Wenn  bestimmte  Anstellung 
ist,  dann  ist  es  ganz  anders,  als  wenn  es  von  vomhinein  geht  und  dann  verkehrte  Bahnen 
geht.  Ich  habe  Herrn  Professor  Bumke  meine  Maschinenzahl  geschrieben  und  habe  durch 
Zentrifugalen  auf  Maschinenwege  keine  Nachricht  bekommen  oder  schwer  verständhch. 

Beispiel  2:  ^ 

Menschen  sind  es  unbedingt,  nicht  so  deutlich  wie  Ihre  Stimme  und  ich  kann  es 
sofort  feststellen,  von  wem  es  ausgeht.  Sie  haben  etwas,  was  sie  von  anderen  Personen 
imteracheidet,  manche  sind  liebenswürdig.  Die  Gefühlsnerven,  manchmal  sind  sie  mir  gut 
gesinnt,  manchmal  nicht.  Man  hat  mich  hypnotisiert,  die  ganzen  drei  Jahre,  weil  man 
sich  fortwährend  mit  mir  unterhalten  kann;  man  hat  es  mir  von  Kindheit  abgenommen. 
Den  ganzen  Tag  höre  ich  die  Stimmen.    Sie  haben  doch  ein  etwas  von  mir,  mein  Gehirn, 
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das  muß  in  Tätigkeit  sein,  mir  steht  es  doch  nicht  zur  Verfügung.  Sie  sprechen  manchmal 
laut,  manchmal  leise,  auch  flüsternd.  Ich  kann  bdich  mit  ihnen  unterhalten;  meine  Ge- 
danken werden  von  mir  genommen;  meinen  Gedanken  gebe  ich  eine  gewisse  Richtung. 
Diese  Personen,  die  sich  mit  mir  unterhalten,  die  messen  sich  mit  meiner  Rente.  Manchmal 
spreche  ich  laut,  oft  verstehen  die  Stinmien  meine  Gedanken,  weil  sie  ihnen  folgen  können. 
Es  ist  eine  Substanz  wie  Apparate,  mein  Gehirn  kann  man  überall  auslassen.  Es  muß 
jemand  vorhanden  sein;  tote  Stimmen,  wie  im  Grammophon  könnte  es  ja  sonst  sein.  Durch 
die  Luft  als  Vermittler,  durch  Sauerstoff  imd  Wasserstoff,  das  könnte  man  sich  verdienen. 
Es  ist  wie  Gedankenübertragung  durch  die  Luft  von  weit  her,  nicht  dicht  dabei  Sie  sagen 
auch  häßliche  Dinge,  nichts  Schönes,  mein  Name  wird  vielfach  gebraucht.  Vermittelst 
des  Ansehens  von  Personen,  mag  es  Photographie  sein  oder  irgend  etwas  anderes,  daß  ich 
mit  jemand  anders  verbunden  werde,  ehe  ich  mit  der  Person  verbunden  bin,  weil  ich  domi- 
niere. Das  höre  ich,  daß  sie  weit  weg  sind,  man  ist  völlig  vom  Menschen  eingenommen, 
von  dem  es  ausgeht. 

Beispiel  3: 

Ich  höre  peinliche  Stimmen,  die  sind  so,  wie  Sie  sprechen,  nur  leisere  Töne.  Wo  ich 
hinguck,  da  sagen  sie  es  mir,  was  ich  sehe.  Daß  Sie  die  Stimmen  nicht  hören,  glaube  ich 
wohl.  Mir  kommt  es  manchmal  so  vor,  als  wenn  andere  Leute  etwas  sagen,  als  wenn  es 
sehr  weit  weg  ist,  es  sind  aber  leisere  Töne,  als  wenn  mir  einer  was  ins  Ohr  flüstert.  Mitunt^ 
kommt  es  mir  so  vor,  als  wenn  es  Stimmen  von  Bekannten  sind.  Singen  höre  ich  nicht. 
Ich  glaube  immer,  das  sind  doch  Stimmen,  weil  ich  sonst  nie  so  etwas  g^ört  habe.  Sie 
sagen:  „Das  ist  ein  rotes  Sofa*\  Sie  erzählen,  was  der  eine  dem  andern  getan  hat,  was  ich 
gesehen  hab,  was  passiert  ist.  Ob  es  Männer-  oder  Frauenstimmen  sind,  kann  ich  nicht 
unterscheiden.  Es  ist  ein  leises  Gespräch.  Zuerst  war  es,  als  ob  einer  was  über  mich  sagte, 
so  im  Vorbeigehen.  Das  eine  Fräulein  sagte  immer:  „Die  kikt  danach  hin".  Wenn  ich 
ein  Buch  habe  und  lese,  dann  lesen  die  Stimmen  immer  alles  mit  und  noch  was  anderes 
dazwischen.  Es  wird  so  weiter  erzählt,  manchmal  ist  es  auch  lauter  Quatsch.  Ich  muß 
es  immer  hören,  auch  wenn  ich  nicht  wilL  Manchmal  weiß  ich  auch  nicht,  was  das  sein 
soll.  Ich  tu  nicht  immer  was  sie  sagen,  dann  kriege  ich  solche  Angst  und  Herzklopfen. 
Manchmal  sagen  sie  mir,  ich  solle  mich  aufhängen.  Sie  haben  mich  schon  so  belästigt, 
daß  ich  was  getan  hab,  was  ich  sonst  nicht  möchte.  Im  Park,  überall  ist  es,  es  geht  ununttf  • 
brechen  den  ganzen  Tag.  Wenn  es  sehr  laut  ist,  kann  ich  nicht  schlafen.  Ich  gucke  mich 
nicht  um,  da  komm  ich  gar  nicht  drauf.  Ich  meine  immer,  das  sind  Menschen,  die  mir  das 
sagen,  sie  werden  davon  berührt,  daß  sie  etwas  über  mich  sagen  müssen.  Ich  gebe  den 
Stimmen  Schuld  für  mein  Schelten.  Ich  finde  manchmal,  das  sind  so  viele,  ob  das  nur 
einer  tut,  das  kann  ich  auch  nicht  wissen.  Ich  versteh  es  wohl,  aber  es  ist  weit  weg.  Ich 
werde  berührt,  daß  ich  darauf  antwort,  aber  das  ist  selten,  wenn  ich  nicht  berührt  werde, 
tue  ich  das  nicht. 

Beispiel  4: 

Frau  L.:  Mein  Mann  hat  unter  dem  Fußboden  ein  Gegengespräch.  Ich  habe  be- 
merkt, daß  er  etwas  unter  dem  Fußboden  hatte,  richtig  als  wenn  es  eine  Sprache  war.  Wenn 
man  geht  und  da  hinhört,  da  ist  richtig  ein  Wort.  Fräulein  Doktor  hat  das  auch  so  mit 
den  Füßen,  auch  wenn  es  regnet,  kann  ich  mir  ein  Bild  daraus  machen,  was  es  heißen  soll 
Wenn  der  Wind  in  dem  Schornstein  weht,  habe  ich  neulich  gehört.  Eherecht  ist  Heiderecht. 
Wenn  das  Wasser  kocht,  so  kann  ich  mich  daraus  vernehmen,  ebenso  wenn  das  Feuer 
brennt,  beim  Abwaschen  natürlich  auch.  Beim  Kartoffelhacken  habe  ich  es  in  der  Erde 
gehört,  da  war  mein  Mann  natürlich  immer  gegen  mich.  Das  Wort,  was  ich  in  der  Erde 
hörte,  das  hatte  er  nachher  auch  gleich  in  den  Händen.  Die  Uhr  sagt,  er  ist  noch  was,  ^ 
hat  noch  was.  Ich  höre  das  ganz  deutlich  und  natürlich;  es  ist  natürlich  die  Uhr,  aber  es 
kommt  mir  immer  so  vor,  als  wenn  noch  jemand  da  ist,  der  das  wohl  tut;  die  Uhr  erklärte 
eben,  was  ich  gesagt  hatte. 

Die  Sensationen  spielen  sich  zum  großen  Teil  auf  sexuellem  Gebiet  ab, 
außerdem  fühlen  sich  die  Kranken  angeblasen,  angespritzt,  durch  ein  Juck- 
pulver gereizt,  elektrisch  mißhandelt,  bestrahlt,  ihr  Atem  wird  ihnen  abgesaugt, 
ihr  Herz  festgehalten,  in  den  Adern  werden  sie  gekitzell,  die  Zunge,  die  Gedärme, 
die  Schleimhäute  werden  ausgetrocknet,  die  Geschmackswärzchen  werden  rauh. 
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Das  Vorkommen  von  kinästhetisohen  Täuschungen  wurde  oben  schon 
erwähnt.  Die  Kranken  behaupten,  schwindlig  gemacht,  am  Bein,  am  Rücken 
festgehalten  zu  werden,  das  Gefühl  zu  haben,  als  ob  sie  in  der  Luft  schwebten  etc. 

—  Im  Anfang  besteht  für  die  krankhafte  Entstehimg  dieser  Erlebnisse  zuweilen 
TöUige  Einsicht. 

Geschmacks-  und  Geruchstäuschungen  lassen  sich  von  den  eigent- 
lichen Sensationen  oft  nicht  streng  trennen. 

Beispiel: 

Eingeweide  verbrannt,  wird  von  anderen  Personen  bestrahlt,  im  Essen  Pfropfen, 
die  ihm  Magenkrämpfe  machen,  Muskulatur  ganz  geschwunden.  Haut  verdorben,  Hoden 
erkrankt.  Auf  dem  Flur  werde  über  ihn  gefaselt.  Will  sein  Bett  umgekehrt  haben,  um 
nicht  durch  das  Fenster  mit  unsichtbaren  Strahlen  beleuchtet  zu  werden.  Man  halte  ihm 
den  Arm  fest,  daß  er  den  Löffel  nicht  zum  Munde  führen  könne.  Sein  Geschlecht  nähme 
häufig  eine  Größe  an,  die  ihn  erschrecke.  Sein  Hodensack  sei  schleimig,  sulzig.  Sieht 
Gesichter,  Köpfe,  die  er  im  eigenen  Kopf  habe,  werde  des  Nachts  geschlechtlich  mißbraucht. 
Man  beeinflusse  ihn  so,  daß  die  Speisen  nicht  durch  den  Mund  gingen  und  wieder  zum 
Sdilunde  herauskämen.    Die  Stinmi^i  kämen  auch  aus  dem  Magen. 

Gesichtstäuschungen  treten  zumeist  in  Form  von  Pseudohalluzi- 
nationen auf,  die  Kranken  sehen  Bilder,  deren  Lihalt  oft  ziemlich  bedeutungslos 
ist,  und  die  sie  aufzeichnen.  „Früher  habe  ich",  meinte  eine  Kranke,  „schwarzcf 
Gestalten  gesehen,  als  wenn  man  nur  mit  Bleistift  den  Umriß  zeichnet,  sie 
standen  da  im  Garten,  keine  Bäume  und  Sträucher  waren  da".  Zumeist  werden 
auch  diese  Wahrnehmungen  auf  übersinnliche  Weise  erklärt,  seltener  kommt 
es  zu  delirartigen  Visionen,  die  bald  mehr  an  hysterische,  bald  mehr  an  epi- 
leptische, am  seltensten  an  alkoholistische  Delirien  erinnern.    So  sah  eine  Kranke 

—  nachdem  sie  angeblich  am  Auge  operiert  worden  war  —  zuerst  einen  sterben, 
„dann  kam  ein  Tier  auf  mich  zu,  eine  Eidechse,  fast  halb  so  lang  wie  das  Bett, 
es  kam  hier  herein,  ich  hielt  es  für  einen  Molch ;  die  Bettdecke  verschob  sich, 
das  war  merkwürdig;  es  lief  rauf  auf  den  Überzug  und  dann  wieder  runter". 
Eine  andere  sah  in  der  Stubenecke  bald  Engel,  bald  Männer,  bald  Polizisten, 
ein  loideres  Mal  einen  großen  Stier  und  ein  Wildschwein.  „Das  ist  gar  kein 
Kind  gewesen,  sondern  ein  Kohlkopf  aus  Poel".  Vor  ihren  Augen  wurde  ein 
Mann  draußen  durchgedreht.  Eine  dritte  Patientin  sieht,  wenn  sie  Arznei 
eingenommen  hat,  ihren  Gutsherrn,  bald  den  jungen,  bald  den  alten,  auch 
ihre  Mutter  und  Frau  Oberin  v.  B.  hat  sie  als  Geist  deutlich  gesehen,  und  zwar 
Frau  Oberin  als  „Flachsmann  als  Erzieher". 

Als  Beispiel  für  extrakampine  Halluzinationen  mag  das  folgende 
dienen: 

Frau  D, :  Hier  oben  auf  dem  Kopf  sehe  ich  einen  großen  Adler,  der  wiU  mir  Fleisoh 
ans  dem  Kopfe  fressen.  Katzenmiauen  höre  ich  im  Magen  und  Kinder  im  Leibe  schreien. 
AuBerdem  sieht  sie  den  Teufel,  feurige  Männer  und  EngeL 

Schließlich  seien  noch  einige  typische  Beispiele,  die  wie  gewöhnüch  mehrere 
Sinnesgebiete  betreffen,  mitgeteilt. 

Beispiel  1: 

B.,  24  Jahre:  Da  ist  *ne  Quäkerei  in  der  Uhr,  es  ist  eine  Stimme,  die  ich  kenne; 
(klopft)  genau  so  höre  ich  das,  das  ist  so  in  meinen  Gedanken,  neue  Stimmen  sind  das  nicht, 
das  sind  alte  Stimmen  von  Bremen. 

So  'ne  Ahnung  ist  das ;  empfindlich  ist  das  Gehirn  ja  immer.  So  wie  das  gesagt  wird, 
höre  ich  das  nicht;  das  ist  ja  niemand  dabeL  Wenn  ich  das  höre,  geht  das  da  so  in  einen  all- 
ganeinen  Ton  über,  und  dann  in  ein  Wort  über,  dann  dauert  es  noch  etwas,  dann  ist  das 
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wieder  vorüber.  Das  kommt  ja  doch  nicht  raus,  was  ich  hören  tu»  das  bleibt  ja  alles  drin. 
Da  muß  schon  was  in  meinen  Ohren  sein,  daß  ich  das  hören  tu.  Heute  höre  ich  eine  Quasselei 
da  drin  in  der  Uhr,  den  ganzen  Tag.  Das  sagt,  ärgerst  dich  so  ein  bißchen  drüber.  Der 
Klang  geht  über  in  Ärger.  Ich  weiß  nicht,  was  da  drin  ist,  in  meinem  Kopf.  In  meinem 
Kopf  ist  das,  in  der  Uhr  ist  das  nicht  drin.  Für  mich  ist  eine  Uhr  drin  in  meinem  Kopf, 
die  geht  dann  immer  etwas  weiter,  das  geht  dann  in  einen  Ton  über  in  meinem  Gehirn. 
Das  kann  ja  nicht  alles  hier  rein  konmien,  so  schlimm  wird  das  wohl  nicht  sein.  Da  muß 
so  eine  Verbindung  sein,  von  meinem  Ohr  zu  der  Uhr,  so  ein  blödsinniger  Kram  ist 
da  drin.  Die  ganze  Uhr  ist  voll  Worten,  elektrisch  ist  das  nicht,  das  kommt  von  Bremen 
her,  da  wird  aufgezogen,  gerade  so,  als  wenn  da  jemand  rein  spricht  von  Bremen  aus, 
und  ich  hör  das. 

„Ärgerst  Dich,  gewesen  drüber'^  sagen  die  Stimmen.  Ich  hab  schon  den  ganz^i 
Morgen  drüber  gelacht,  ich  denk,  was  soll  das  eigentlich.    Ich  hör  nicht  immer  hin. 

Ich  hab  diie  Uhr  schon  ganz  rot  gesehen  heute,  rot  wie  Blut. 

Den  Zeiger  hab  ich  manch mi9kl  abgebrochen  gesehen;  ob  er  abgebrochen  ist,  oder 
ob  mein  Auge  etwas  verschoben  ist,  das  weiß  ich  nicht.  Wenn  ich  das  Auge  zumache,  kann 
ich  nicht  sehen,  ob  die  eine  re<»hte  Seite  von  dem  Tintenfaß  noch  da  ist  oder  ob  sie  weg  ist. 
Im  Stein  hab  ich  mal  was  gesehen,  die  ganzen  Geschichten,  Jesus  am  Tisch.  Es  waren 
Menschen,  so  groß  (zeigt  etwa  20  cm),  die  f  eierü  Hochzeit  zu  Kana ;  das  scheint  so  vor  meinem 
Auge.  Lazarus  und  so  was.  Wie  Bilder  an  der  Wand  gemalt,  wie  lebende  Bilder^  nicht 
so  groß.  Gesprochen  haben  sie  nicht.  Jesus  war  oben  und  die  Jünger  da  noch  weiter 
xunter.  Da  war  einer,  der  mußte  erst  zu  Jesus  g^en  und  dann  in  die  Schule,  der  konnte 
besser  sehen  als  ich.  Wenn  der  Wecker  so  Skandal  macht,  dann  fing  es  an.  Auf  der  Eisen- 
bahn hab  ich  das  auch  gehört,  das  linke  Maschinenrad  war  inmier  etwas  zu  laut.  Zwei 
Eisenbahnzüge  hab  ich  gesehen,  die  nicht  da  waren.  Gewundert,  daß  ich  das  seh',  hab 
ich  mich  nie. 

Wenn  Musik  spielt,  dann  muß  ich  lachen,  das  liegt  an  der  Lunge  (lacht).  Weil  das 
ganze  von  Bremen  kommt,  darüber  mUß  ich  lachen.  Ich  hab  vielleicht  noch  was  in  meinem 
Kopf  von  Bremen,  den  Klang  kann  man  ja  nicht  sehen.  Vielleicht  ist  da  noch  ein  Hut 
drin,  daß  der  noch  Kleine  kriegt.  Gezaubert  kann  da  nicht  drin  werden.  Das  ist  alles 
gelogen,  da  mach  ich  mir  nichts  daraus.  Ich  hab  sonst  ein  geräuschloses  Gehör  gdiabt, 
ich  hab'  nichts  vernommen  drin.  Es  singt  da  oben,  als  wenn  eine  Geige  spielt  (lacht).  Ge- 
sang ist  da  schon  wieder.  Die  haben  wieder  gezaubert  da  oben,  ich  seh  da  so  Bewegungen. 
—  Früher  hab  ich  den  Mund  besser  aufgemacht.  Ich  kann  ja  etwas  sprechen,  das  ist  ja 
nicht  so  gefährlich,  das  ist  vielleicht  eine  Veränderung  (lacht).  Da  reitet  jemand  auf  dem 
Gaul,  da  ist  ein  Leit,  da  wird  ein  Klang  dran  gemacht,  das  seh  ich  da  (in  der  Zimmereoke). 
Daß  Sie  das  sehen  können,  glaub  ich  nicht.  Im  Sessel  ist  das.  Da  gewesen  ist  nur  die 
Luft,  das  seh  ich  nur  in  meinem  Auge. 

(Lacht)  Ich  krieg  das  Lachen,  ich  weiß  nicht  woher,  das  liegt  an  meinen  Adern,  das 
kitzelt  so  ein  bischen.  (Sieht  an  die  Decke.)  Da  sind  Sterne,  gerade  so  als  wenn  da  Mücken 
spielen ,  das  singt  und  pfeift  und  dann  krieg  ich  das  Lachen  •  wieder.  Das  ist  ganz 
was  Feines,  was  ich  höre,  Geige  ist  das  nicht,  das  muß  ganz  was  Feines  sein;  so  ein 
Füttern  wie  am  Weihnachtsbaum,  wie  Weihnachtskugeln,  wie  so  Uhren,  wenn  man  die 
Flitter  am  Weinachtsbaum  bewegt.  Aber  das  kann  es  nicht  sein.  Ein  Geigenton  ist 
viel  stärker. 

Beispiel  2: 

Frl.  Dr.,  42  Jahre:  Das  war  so  ein  Gefühl  der  Selbst  wehr  gegen  Vergewaltigung. 
In  den  Telephondrähten  ist  so  'ne  kleine  Rakelung,  da  hab  ich  sogar  manchmal  was  raus 
gelesen.  Ich  hab  manchmal  gedacht,  dsks  sind  optische  Täuschungen,  das  muß  auch  auf  die 
Drähte  ankommen.  Irgendwo  ist  eine  Stimme  zu  hören.  Die  Uhr  wird  beeinflußt,  Uhren 
werden  beeinflußt  durch  Elektrizität.  Durch  diese  Dinger  können  sie  immer  verschiedenes 
sehen,  kleine  Lichtreflexe,  wie  kleine  Wolken,  die  so  zerstieben,  das  sind  eben  die  Gasluft- 
schwingungen; dann  sind  sie  wieder  weg.  Manchmal  ist  aber  auch  ein  verschiedenes  licht 
rausgekommen;  es  bogen  sich  ordentlich  die  Parkettfußböden  in  C.  Kalk  und  Mörtel 
sind  doch  l^cht  durchlässig,  da  kann  man  manchmal  wie  kleine  weiße  Quecksilberkugeln 
sehen.  Ich  wachte  eines  Nachts  auf,  da  sind  gewisse  „Flap",  wie  wenn  ein  Vogel  mit  dem 
Flügel  klappt,  als  wenn  unter  der  furchtbaren  Sj)ann\mg  die  Fenster  eingeschlagen  würden. 


Digitized  by 


Google 


Störungen  des  Wahmehmens.  57 

manchmal  auch,  als  wenn  sie  von  selbst  knackten.  Unten  im  Keller  sind  so  kleine  weiße 
Isolierdinger  dran,  je  nachdem  wie  die  Umschaltnngen  sind.  Eines  Nachts  war  es  die 
Stimme  der  Frau  Direktor.  Dr.  Reids  Stimme  war  auch  zu  hören  durch  die  Kellerräume 
nnd  auch  auf  dem  Korridor.  Auf  meine  Augen  wirkt  die  Elektrizität,  als  wenn  sie  klumpen- 
förmig  würden,  das  gibt  ein  ekliges  Gefühl. 

Manchmal  geht  es  durch  die  Luft,  ich  kann  es  nur  beobachten,  vieles  hab  ich  für 
bankhafte  Einbildungen  gehalten.  Ich  hab  die  Zeitung  gelesen,  da  hab  ich  es  bestätigt 
gefunden;  leichte  Keflexe,  das  Aussehen  wird  verändert.  Scheinwerfer  haben  Sie  auch 
hier.  Im  Vorraum  sah  ich  eine  Wärterin  reingehen,  da  war  mit  einmal  das  Gesicht  einer 
Wärterin  so  verändert,  daß  sie  durch  Scheinwerfer  einer  anderen  im  Profil  ähnlich  sah. 
Die  Wärterinnen  lesen  durch  Schwingimgen,  was  ich  gedacht  habe,  und  dann  sagen  sie  es 
laut,  und  haben  ihren  Spijök  drüber.  Sie  scheinen  das  sehr  weit  ausgebaut  zu  haben,  sie 
führen  den  Kranken,  wenn  sie  ganz  im  Dusel  liegen,  kleine  weiße  Figuren  vor,  die  habe 
ich  nachher  wieder  gesehen  in  der  Woche.  Ein  Arzt  hat  ein  Buch  vor;  nimmt  sich  ein 
Objekt  vor,  das  er  beschauen  will,  um  festzustellen,  wieviel  Leben  noch  in  dem  Menschen 
ist  und  wie  viel  Denken.  Unter  dem  leichten  Beflex  wird  das  Bild  auf  die  Wand  geworfen. 
Ich  hab  damals  gelten,  fast  wie  tot,  es  ist  eine  zitternde  Bewegung  in  den  Augenlidern. 
Das  Herz  fängt  dann  an,  Unbehagen  zu  spüren.  Durch  die  elektrischen  Drähte  schlagen 
gelbe  und  rote  Punkte,  ein  Licht  von  dieser  Größe  kommt  aus  den  Löchern.  Wenn  Sie  den 
flnger  dran  halten,  dann  spüren  Sie  den  Strom.  „Nicht  dran  rtihren'\  ist  mir  gesagt  worden 
duioh  Stimmen,  aber  dann  habe  ich  es  erst  recht  getan. 

Die  Anstalt  steht  auch  im  Kriegsdienst  durch  den  Hochdruck,  die  Anstalt  gibt 
überflüssiges  Gas  an  die  Flieger.  Von  den  Fliegern  geht  ein  starker  Druck  aus.  Aus  den 
Schallwellen  können  Sie  auch  einen  gewissen  Nachrichtendienst  ziehen;  nun  haben  die 
ja  auch  Spritzen,  das  beeinflußt  auch  die  lichtwellen,  so  kleine  runde  Kringel.  Der  Flieger 
da  oben  sagt  jetzt:  „Wir  sehen  zwei  Damen  am  Fenster",  die  haben  natürlich  Femrohre 
bei  sich.  „Wir  wollen  nicht  viel  sagen."  „Es  ist  zu  viel."  „Nun  wollen  wir  Schluß  machen." 
„Wir  sind  eine  große  Reisegesellschaft."  Es  ist  eine  Funkensprache  durch  die  Luft,  eine 
gewisse  Heliographie  bringen  sie  hervor,  das  ist  für  die,  die  das  verstehen.  Sie  kriegen  die 
Nachrichten,  das  hab  ich  an  den  Drähten  ges^en. 

Durch  die  sog.  Gummiwände,  durch  die  Löcher  strömt  Gas  aus,  wie  eine  graue 
Wolke,  das  das  Zittern  gibt,  manchmal  ist  es  blau.  Die  Gase  legen  sich  einem  schwer  auf 
wie  ein  Dussel,  der  Hals  ist  dann  ganz  wie  rauh.  Ein  Kabel  für  Erdelektrizität  haben  sie, 
der  ninmit  verschiedene  Farben  an,  ich  merke  es  sofort,  die  Zunge  wird  wie  trocken;  ich 
kann  nicht  ordentlich  atmen,  die  Geschmackswärzchen  werden  wie  rauh,  es  ist  ein  scharfer, 
säuerlicher  Geschmack.  Dann  legt  es  sich  auf  die  2^hne,  wie  beeinflußt  sind  sie,  die  Ge- 
därme, die  Schleimhäute  sind  wie  ausgetrocjmet.  Bei  anderen  Patientinnen  habe  ich 
blaue  Arme  und  schillernde  Augen  gesehen.  Sauspritzen  habe  ich  bekommen,  dann  ist 
es  als  wenn  das  Fell  abgezogen  wird  von  den  Händen,  die  Hände  werden  rot,  man  hat  Gift- 
flecke an  der  Haut  und  Giftstoffe  im  Körper.  In  den  Luftschächten  sind  so  kleine  f ummelige 
Bumsdinger.  Wie  ein  kleines  ovales  Ding  hab  ich  zwei  Kinderköpfe  gesehen.  In  der  Luft 
bab  ich  soheinwerferischerweise  Gesichter  gesehen.  Gestalten  imd  Köpfe  habe  ich  gesehen, 
aber  undeutlich,  plötzlich  hingeworfen  wie  Lichtbilder,  aber  nicht  so  deutlich.  Wenn 
ich  in  die  Bäume  sehe,  sehe  ich  eine  Figur,  wie  bei  Vexierbildern,  dann  wurde  mir  mitgeteilt 
„sieh  länger  hin,"  psychotelephonischerweise,  wie  durchs  Telephon.  Wenn  ich  es  nicht 
'nll,  hört  es  auf,  wenn  ich  unter  die  Decke  krieche.  Wenn  ich  das  Wort  zurückgegeben 
hab,  hat  es  aufgehört.  Es  sind  lautere  oder  flitotemde  Stimmen,  als  wenn  es  des  Kaisers 
Stimme  wäre  durch  die  Schwingungen.  Oft  ist  dazu  gesagt:  „Das  bin  ich,  der  und  der." 
Musik  höre  ich  auch,  ich  kann  mir  selbst  ein  Konzert  geben.  Es  rasaunt  in  den  Drähten. 
Das  ist  schon  mal  gekommen,  daß  sich  das  Spritzenjux  in  Chloroformgeschmack  um- 
gesetzt hat.  Es  gibt  bei  der  Elektrizität  einen  säuerlichen  und  einen  Geruch  wie  Kada- 
mom.  —  Jetzt  sagt  eine  Stimme:  „Kann  das  Gesumme  von  Fliegen  so  tönen,  daß 
e«  fast  wie  Getrampel  klingt?"  Der  Schall  läßt  sich  so  vergrößern,  daß  es  wie  Pferde- 
getrappel sich  anhört. 

Beispiel  3: 

Ich  hab  solche  Credanken,  als  wenn  ich  was  erben  soll,  als  werm  sie  gerufen  haben. 
Mir  ist  immer  so,  als  wenn  meine  Kinder  hier  sind ;  ich  hab  immer  das  Gefühl  als  wenn  sie 
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tot  gemacht  sind.  Mif  ist  auch  so,  als  wenn  ich  auch  tot  gemacht  war.  Es  wird  so  viel 
gesprochen  im  Saal,  aber  verstehen  kann  ich  das  nicht.  Des  Nachts  hab  ich  gedacht,  als 
wenn  da  jemand  hinter  mir  steht,  aber  dann  ist  da  niemand.  Ich  hab  allerhand  Stimmen 
gehört  von  Bekannten,  aber  Menschen  hab  ich  nicht  gesehen.  Ich  hab  mich  umgekuckt, 
aber  dann  war  niemand  da.  Im  Bett  neben  mir  liegt  doch  einer,  da  hab  ich  gedacht,  das 
war  meine  Frau.  Ein  paarmal  hab  ich  auch  die  Stimme  meiner  Frau  g^ört,  nicht  so  laut 
wie  Sie  sprechen.  Sie  sprach  von  einer  Unterschrift.  Es  war  ein  Mann  im  Zimmer  neb«ian, 
da  ws^  mir  so,  als  wenn  da  noch  mehr  wären,  genau  konnte  ich  es  nicht  unterscheiden, 
es  waren  allerhand  Stimmen.  Es  war  mir  so,  als  ob  da  wer  stand  im  Zimmer,  allerhand 
Personen,  Schatten,  die  waren  nicht  immer  da,  nicht  so  deutlich  zu  sehen  wie  Sie,  nicht 
so  deutlich  wie  lebendige  Personen.  Ich  hatte  geglaubt,  in  einer  ganz  anderen  Welt  zu  sein; 
ich  dachte,  es  wären  welche  aus  meiner  Familie,  aber  dann  waren  es  fremde.  Tiere  habe 
ich  gesehen,  große  Tiere,  die  ich  nicht  genau  unterscheiden  konnte,  die  haben  sich  so  hin 
und  her  bewegt.  Der  Wärter  schnitt  so  was  wie  eine  Kette  ab,  dann  sprang  es  runter  und 
dann  war  es  weg. 

Die  Stimmen  sagen,  ich  hätte  so  und  so  viel  geerbt.  So  natürlich  sind  sie  nicht,  als 
wenn  mir  jemand  was  zuflüstert.  Ich  sollte  mal  raus  gehen  in  den  Garten,  da  war  ein  Schatz. 
Ich  hab  einen  Mann  gesehen  mit  einem  Spaten,  der  hat  mir  gewinkt,  ich  bin  aber  nicht 
mitgekommen,  er  ging  aus  dem  Saal  raus,  er  hatte  einen  Bart.  Am  nächsten  Tag  würde 
es  Gold  regnen,  haben  sie  mir  gesagt.  „Du  bist  dumm,  Mensch,  meld  di  doch,  meld  di 
doch!"  sagen  sie,  und  daß  ich  meine  Frau  und  meine  Kinder  betrogen  hab,  weil  ich  mich 
nicht  gemeldet  hab. 

Sie  kommen  von  weit  her,  öfters  auch  ganz  klar,  so  lebhaft  wie  Menschenstimmen 
sind  sie  nicht,  als  wenn  es  oben  aus  dem  Boden  war.  Schatten  sind  manchmal  vorm  Fenster. 
Unnatürlich  ist  das  wohl,  dann  glaub  ich  wieder,  es  ist  doch  Unsinn.  Genau  kann  ich  es 
nicht  imterscheiden.  Als  wenn  jemand  was  ins  Ohr  sagt,  eine  Antwort  auf  meine  Gedankem. 
„Ist  meine  Frau  hier?'*  „Nein,  beruhigen  Sie  sich  man".  Einige  Stimmen  sagten,  sie  sei 
hier,  sie  sei  tot.    Ich  brauch  nur  zu  denken,  dann  antworten  die  Stimmen. 

Imbezillität. 

Charakteristische  Sinnestäuschungen  der  Imbezillen  gibt  es  nicht,  dagegen 
kommen  bei  Schwachsinnigen  zuweilen  Erregungszustände  vor,  in  denen 
delirante  Wahmehmungstäuschungen  auftreten  können.  Auch  Phantasie- 
vorstellungen nehmen  wie  bei  Kindern  gelegentlich  lebhafteren  Charakter  an. 
Endüch  führt  die  Auffassungsstörung  leicht  zu  illusionären  Verkennungen. 
Kommt  es  zu  länger  dauernden  ausgesprochenen  Gehörshalluzinationen,  so 
liegt  wohl  immer  eine  Komplikation  (z.  B.  Pfropfhebephrenie)  vor. 

Beispiel : 

Frau  P. :  Eine  Frau  in  meinem  Kopf  wollte  kein  Kind  bekommen.  Nachts  aufgewacht 
und  mehrmals  an  den  Kopf  geschlagen,  die  Frau  wäre  so  wütend.  Dabei  die  scheußlichsten 
Ohrgeräusche.  Seit  zwei  Jahren  höre  ich  menschliche  Stimmen,  sehe  nur  bekannte  Per- 
sönlichkeiten. 

Paralyse. 

Bei  den  durch  grob-organische  Veränderungen  hervorgerufenen 
Geistesstörungen  spielen  Sinnestäuschungen  eine  verhältnismäßig  geringe 
Rolle.  Bei  Paralytikern  fand  sie  Obersteiner  in  10  7o  seiner  Fälle.  Die 
Unterscheidung  von  Erinnerungsfälschungen  ist  hier  natürlich  nicht  leicht; 
wenn  wir  den  phantastischen  Erzählungen  der  Kranken  immer  glauben  wollten, 
so  müßte  man  Halluzinationen  häufiger  annehmen.  Ganz  gewöhnlich  sind 
illusionäre  Umdeutungen,  während  die  Phantasie  auch  beim  blühendsten 
Größendelir  anscheinend  selten  zu  sehr  sinnlichen  Vorstellungsbildem  führt. 
Echte  Halluzinationen   treten   noch    am    ehesten   in  Verwirrtheitszuständen 
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außerdem  aber  dauernd  bei  manchen  Kranken  auf,  bei  denen  wir  wohJ  be- 
stimmte Binden  Veränderungen  als  Ursache  anschuldigen  müssen. 

Beispiel: 

Immer  Stimmen  höre  ich  und  die  ganze  Naoht.  Die  oben  haben  Bchon  Tage  lang 
nichts  zu  essen  bekommen;  da  sollen  die  furchtbar  ansteckend  sein.  Von  hier  aus  kann 
man  nicht  raufkommen,  um  ihnen  zu  helfen.  Leute  ohne  Gesohlechtsteile  haben  hier  schon 
80  viel  angerichtet,  das  sollen  ganz  ungebildete  sein;  es  sollen  viele  sein.  Wenn  ihnen  was 
atiBgezogen  wird,  so  heißt  es  immer,  weder  Mann  noch  Frau.  Ich  habe  ein  so  scharfes  Gehör, 
weil  ich  Musik  studiert  habe.  Es  tingeltangelt  die  ganze  Zeit,  das  geht  die  ganze  Nacht 
durch.  Das  Brot  wird  angefaßt  von  wehen  Händen,  darum  denke  ich,  die  Krusten  sind 
nicht  recht  appetitlich. 

Syphilitische  Halluzinose.    ^ 

Außerhalb  der  Paralyse  finden  wir  bei  Syphilitischen  halluzinoseahnliche 
Zustande,  deren  ätiologische  und  pathogenetische  Zusammengehörigkeit  freilich 
noch  zweifelhaft  bleiben  kann.    Als  Beispiel  mag  das  folgende  dienen: 

H.,  Oberst  a.  D.,  56  Jahre  alt.  Mit  17  Jahren  luetisch  infiziert.  Wiederholt  behandelt. 
Seit  mehreren  Jahr^i  keinen  Wassermann.  Verheiratet;  gesunde  Kinder.  Reflektorische 
PapiUenstarre.    Babinski  links.    Sonst  körperlich  ohne  Befund. 

Bericht  über  seine  Vorgeschichte. 

Bei  einem  Manöver  1909  Brigade  geführt  und  dabei  Konflikt  mit  Divisionskomman- 
deur bekommen.  Im  Anschluß  daran  sei  er  ins  Gamisonslazarett  in  St.  gebracht  worden. 
Dort  sei  er  sehr  erregt  gewesen,  habe  im  Bade  Stimmen  gehört  und  Gestalten  gesehen. 
In  einer  hellerleuohteten  Glastür  sei  das  Bild  seiner  Mutter,  des  alten  Kaisers  etc.  erschienen. 
Mehrere  Stinmien  hätten  sich  über  ihn  und  mit  ihm  unterhalten.  Seine  Mutter  sei  befragt 
worden,  wie  er  sich  als  Kind  verhalten  habe.  Er  selbst  sei  auf  das  Eingehendste  über  seine 
religiösen  und  moralischen  Überzeugungen  und  über  seine  früheren  Verhältnisse  examiniert 
word^i.  Die  Stimmen  habe  er  vollkommen  deutlich  gehört.  Er  wisse  aber,  daß  außer 
ihm  niemand  sie  gehört  habe,  und  gerade  das  sei  ihm  ein  Beweis  für  ihre  göttliche  Herkunft. 
Dieser  Zustand  habe  einige  Wochen  gedauert.  Seitdem  höre  und  sehe  er  nichts  mehr. 
Aber  es  hätte  sich  nun  inzwischen  herausgestellt,  daß  die  Stimmen  in  allen  Dingen  recht 
behalten  und  Dinge  gewußt  hätten,  die  nur  einem  göttlichen  Wesen  bekannt  gewesen  sein 
könnten.  Durch  Nachforschungen  habe  er  erwiesen,  daß  er  tatsächlich,  wie  die  Stimmen 
es  angedeutet  hätten,  von  „dem  Mann  mit  der  eisernen  Maske*'  und  damit  also  von  Hein- 
rich IV.  abstamme.  Er  sei  berufen.  Seine  Majestät  den  Kaiser  bei  den  Friedensverhand- 
hmgen  zu  beraten. 

Patient  ist  vollkommen  klar,  sehr  intelligent.  Im  allgemeinen  imd  besonders  auch 
bei  der  Erörterung  seines  Systems  kritisch  und  dialektisch  gewandt,  ohne  jedes  zur  Schau 
getragene  Selbstbewußtsein,  ohne  jede  Gereiztheit  gegen  die  Ärzte  und  die  militärischen 
Instanzen,  die  ihn  pensionieirt  haben,  und  voller  Verständnis  für  die  Auffassung  seiner  Frau, 
die  ihn  für  geisteskrank  hält.    Dabei  keineswegs  affektstumpf. 

Dementia  senilis«    Arteriosklerose. 

In  seltenen  Fällen  von  Arteriosklerose  kommen  Gehörstäuschungen 
vor,  die  unter  Umständen  überhaupt  nicht  zu  andern  geistigen  Störungen 
zu  führen  brauchen.  Das  oben  mitgeteilte  Beispiel  von  Gehörshalluzinationen 
einer  Geistesgesunden  gehört  wohl  hierher.  Häufig  werden  präsenile  und 
senile  Verfolgungsideen  diu-ch  Sinnestäuschungen  unterstützt  (vgl.  den  Ab- 
schnitt über  paranoische  Psychosen).  Endlich  führen  arteriosklerotische 
und  senile  Verwirrtheitszustände  zu  deliranten  Erlebnissen,  für  die  ein 
Beispiel  mitgeteilt  werden  mag. 
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Beispiel  v.  P. : 

Vorgestern  abend  war  ich  angeblich  in  eine  andere  Stube  gebracht  worden.  Da 
war  ein  rotes  Tuch,  ein  Baldachin,  dort  war  in  einem  Rieeensaal  alles  voll  Möbel  gestellt. 
Der  Tisch  war  auch  halb  umgestürzt,  das  machte  mich  gleich  konfus.  Dann  kam  der  Wärter 
und  rutschte  auf  den  Knien  rum  und  ich  dachte,  das  war  ein  kleines  Kind  und  wollte  ihm 
die  Hand  geben.  Die  Lampe  hing  ganz  tief,  die  Chaiselongue  war  auch  weg.  Eine  Art 
Sommerlaube  von  Stoff  gespannt  war  da;  ich  hatte  Angst,  daß  ich  wieder  verrückt  würde. 
Das  Fenster  glaubte  ich,  das  wäre  ein  Büchergestell.  Um  zu  zeigen,  daß  ich  da  gewesen 
war,  wollte  ich  das  f  eststeoken  und  dann  wollte  ich  die  Tischdecke  an  den  Baldachin  anstecken 
und  wollte  auf  den  Tisch  steigen,  um  anzukommen.  Am  nächsten  Tag  war  es  weg,  ab^ 
ich  war  so  überzeugt,  daß  ich  es  tatsächlich  gesehen  hatte.  Ich  traue  den  Wärtern  nicht, 
daß  sie  mich  nicht  einmal  irgendwo  hinstellen.  Ich  habe  alles  so  deutlich  gesehen,  wie  ich 
den  Schrank  da  sehe. 

Inyolutionspsychosen. 

Verhältnismäßig  häufig  sind  Sinnestäuschungen  in  den  Involutions- 
psyohosen.  In  den  melancholischen  Zuständen  sehen  die  Kranken  Teufel, 
Leichen,  Särge  vor  sich,  hören  auf  dem  Korridor  ein  Schafott  errichten  und 
erkennen  an  dem  Geschrei  ihrer  Kinder,  daß  diese  geschlachtet  werden.  Dazu 
erscheint  alles  verändert,  vertauscht  usf.  Bei  den  paranoischen  Formen  fehlen 
Illusionen  wohl  niemals,  Gehörshalluzinationen  sah  Kleist  in  50  %  seiner 
Fälle.  Sie  sind  nicht  besonders  charakteristisch  und  lehnen  sich  in  ihrem  Inhalt 
an  die  Verfolgungsideen  der  Kranken  an.  Ziemlich  häufig  scheinen  sexuelle 
Beschuldigungen  gehört  zu  werden. 

Beispiel : 

Frau  K.,  53  Jahre  alt.  Ich  höre  immer,  wie  sie  reden,  ich  höre  es  in  Gedanken,  aber 
hier  im  Zimmer  oder  in  der  Wand  wirds  gesagt.  Ich  frage  und  bekomme  dann  richtig  Ant- 
wort. Heute  Nacht  hat  einer  meiner  Söhne  auf  meinem  Bett  gesessen  und  gesagt,  daß  er 
gefallen  sei.  Die  andern  beiden  sind  auch  tot  und  mein  Mann  auch,  das  haben  sie  gesagt. 
Heut  Nacht  haben  sie  gesagt,  ich  soll  nicht  aufst^en,  und  um  12  Uhr  komme  dann  ein 
Polizist,  um  mich  abzuholen;  denn  ich  habe  hier  kein  Recht  mehr. 

7.  Erkennung. 

Die  Hauptklippe  für  die  Differentialdiagnose  der  Sinnestäu- 
schungen bilden  die  Konfabulationen.  Wenn  wir  die  Kranken  nicht 
direkt  beim  Halluzinieren  beobachten,  so  haben  wir  allen  Grund,  ihren  Behaup- 
tungen skeptisch  gegenüberzutreten.  Trugwahmehmungen  sind  früher  sicher 
zu  häufig  diagnostiziert  worden.  Schon  der  gesunde  Mensch  fälscht  seine  Er- 
innenmgen  gesetzmäßig  im  Sinne  bestimmter  Auffassungen  imd  Stimmungen, 
und  bei  Geisteskranken  erreichen  diese  qualitativen  Änderungen  des  Gedächt- 
nisses so  hohe  Grade,  daß  wir  Sinnestäuschungen  in  eim'ger  Entfernung  von 
ihrem  Auftreten  überhaupt  kaimi  noch  zu  diagnostizieren  vermögen.  Abgesehen 
von  wahnhaften  Umdeutungen  früherer  Erlebnisse  werden  wir  auch  mit  den 
Resten  von  Träimien  rechnen  müssen,  die  die  Kranken  irrtümlich  in  ihr  waches 
Bewußtsein  projizieren. 

Aber  im  Moment  des  Halluzinierens  selbst  können  wir  in  der  Tat  vielen 
Kranken  ihre  Störung  direkt  ansehen  und  ihnen  in  der  Sprechstunde  etwa 
auf  den  Kopf  sagen :  Sie  hören  Stimmen.  Sie  machen  den  Eindruck  von  Men- 
schen, die  nicht  ganz  bei  der  Unterhaltung  sind,  durch  andere  Geräusche  ge- 
fesselt werden;  die  doppelte  Anspannung  ihrer  Aufmerksamkeit  prägt  sich 
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in  ihrem  Gesichtsausdruck  aus.  Die  groben  Fälle,  in  denen  die  Kranken  unter 
die  Bettdecke  kriechen  oder  sich  die  Ohren  verstopfen,  um  ihren  Gehörstäu- 
schungen zu  entgehen,  bedürfen  überhaupt  keiner  Besprechung;  denn  in  ihnen 
wird  kaum  jemals  dissimuhert,  während  sonst  gerade  Gehörshailuzinanten 
dazu  neigen,  ihre  Störung  solange  wie  möglich  geheim  zu  halten. 

Auch  Gesichtstäuschungen  kommen  in  dem  „visionären  Blick",  in  einer 
eigentümlichen  Haltung  und  in  der  Gleichgültigkeit  den  tatsächlichen  optischen 
Reizen  gegenüber  oft  zum  Ausdruck.  Geruchs-  und  Geschmackshalluzinationen 
dagegen  müssen  zumeist  aus  dem  Verhalten  der  Kranken  (Abwehren  von  Speisen 
u.  dgl.)  erschlossen  werden,  was  übrigens  selten  Schwierigkeiten  bereitet. 
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a)  Psychologische  Einleitung. 

Auch  das  beste  normale  Gedächtnis  ist  bekanntlich  nicht  das,  was  die 
naive  Auffassung  gewöhnhch  voraussetzt:  ein  Phonograph,  der  alles  treu  und 
anverändert  wiedergibt,  was  er  jemals  aufnehmen  konnte.  Von  allem,  was 
bewußt  wird,  wird  nur  ein  Bruchteil  behalten,  und  die  Erinnerungen,  die  wir 
erwerben,  sind  durchaus  nicht  immer  so  scharfe  und  zuverlässige  Kopien  früherer 
Bewußtseinsinhalte,  wie  die  Bezeichnung  „Erinnerungsbilder"  anzudeuten- 
scheint. 

Diese  Erkenntnis,  die  wir  in  ganzer  Schärfe  und  in  ihrer  vollen  Tragweite 
erst  den  letzten  Jahrzehnten  verdanken,  ist  für  die  Beurteilung  krankhafter 
Störungen  so  wichtig,  daß  wir  ihrer  Besprechung  eine  Verständigimg  über  die 
Leistungen  und  über  die  Grenzen  des  normalen  Erinnern  s  vorausschicken 
müssen.  Hier  wie  überall  in  der  Psychopathologie  kommen  Übergänge  zwischen 
gesundem  und  krankem  Geschehen  vor,  und  wenigstens  die  funktionellen  Ano- 
malien des  Gedächtnisses  sind  in  den  UnztdängHchkeiten  der  normalen  Erinne- 
rung schon  vorgebildet  und  angedeutet. 

Begriffe. 

Zweckmäßigerweise  wird  diese  Darstellung  der  normal-psychologischen 
Tatsachen  mit  einer  kurzen  Erörterung  der  Begriffe  verbunden  werden,  die 
sich  bei  psychologischen  und  psychopathologischen  Untersuchimgen  allmählich 
herausgearbeitet  haben. 

Die  erste  Voraussetzung  für  jede  Erinnerung  ist  eine  genügend  scharfe 
Auffassung,  die  von  der  Aufmerksamkeit  und  dem  Inteiesse  abhängt,  das 
wir  an  dem  beobachteten  Gegenstande  nehmen.  Aber  auch  scharf  erfaßte 
Objekte  werden  nicht  immer  behalten,  und  deshalb  wird  man  als  eine  von  der 
Auffassung  getrennte  Funktion  die  des  Merkens,  der  Retention,  und  als 
ihre  Basis  eine  intakte  Merkfähigkeit  ansehen  müssen.  Unter  dieser  ver- 
stehen wir  nach  Wernickes  Vorgang  ausschließlich  das  Vermögen,  neues 
Gedächtnismaterial  zu  erwerben.  Demgegenüber  umfaßt  das  Gedächtnis 
im  engeren  Sinne  den  gesamten  Besitz  an  schon  aufgespeicherten  Er- 
innerungen. 

Nun  ist  dieses  ganze  Gedächtnis,  psychologisch  betrachtet,  selbstverständlich 
etwas  Potentielles.  Jede  Erinnerung  existiert  zunächst  lediglich  als  Dispo- 
sition zu  einem  späteren  Bewußtseinsvorgang,  der  Reproduktion.  Auch 
dem  Merken  entspricht,  sobald  wir  es  von  der  Aufmerksamkeit  trennen,  p^chisch 
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gar  nichts;  im  Gegensatz  zum  Gedächtnis  im  engeren  Sinne  ist  es  ein  Vorgang, 
aber  ein  physiologischer  Vorgang.  Mit  anderen  Worten,  nur  die  beiden  End- 
glieder der  Reihe,  Anpassung  und  Reproduktion  werden  erlebt,  sind  psychische 
Geschehnisse;  unter  dem  Gedächtnis  selbst  kann  streng  genommen  über- 
haupt nur  etwas  Physiologisches  verstanden  werden. 

Alte  und  neue  Erinnerungen. 

Sodann  wird  man  innerhalb  des  Gedächtnisses  zwischen  frisch  erwor- 
benen und  älteren  Erinnerungen  unterscheiden  müssen.  Alle  Erinne- 
rungen werden  —  ceteris  paribus  natürlich  ' —  durch  das  normale  Vergessen 
wie  durch  akute  Himschädigungen  um  so  leichter  ausgelöscht,  je  jünger  sie 
sind,  und  ebenso  vernichten  alle  allmählich  fortschreitenden  Gehimatrophien 
die  jüngsten  Erinnerungen  zuerst.  Ein  Bild  (Ribot,  Wernicke),  das  heute 
nicht  mehr  im  Sinne  einer  materialistischen  Erklärung  mißverstanden  werden 
wird,  illustriert  den  Tatbestand  gut:  es  ist,  als  ob  sich  die  Erinnerungsspuren 
im  Gehirn  in  Form  von  Schichten  wie  die  geologischen  Formationen  der  Erde 
ihrem  Alter  nach  ablagerten,  und  als  ob  das  Vergessen  in  umgekehrter  Reihen- 
folge von  der  Oberfläche  erst  allmählich  in  die  Tiefe  vordränge. 

Unmittelbares  Ged&chtnis. 

Von  diesem  Gesetz  gibt  es  nun  eine  scheinbare  Ausnahme:  gerade  die 
allerjüngsten  Erinnerungen  scheinen  eine  Sonderstellung  zu  beanspruchen. 
Was  wir  eben  gehört  und  eben  gesehen  haben,  das  können  wir  —  sc.  auf  der 
Stelle  —  beinahe  immer  wiedergeben;  das  Vergessen  beginnt  erst  nach  einer 
freihch  sehr  kurzen  Zeit.  Wir  glauben  eine  Frage  überhört  zu  haben  und  ant- 
worten mit  einem  „Wie",  aber  noch  ehe  sie  wiederholt  worden  ist,  haben  wir  sie 
in  unser  Ohr  zurückgerufen  und  nun  verstanden.  Eine  lange  Zahlenreihe,  die 
wir  nie  auswendig  lernen  könnten,  vermögen  wir  doch  sofort  nachzusprechen  usf. 

Es  ist  klar,  daß  es  sich  bei  alledem  noch  um  kein  Merken  und  überhaupt 
um  nichts  handelt,  was  streng  genommen  schon  dem  Gedächtnis  zugerechnet 
werden  köimte.  Die  ganze  Erscheinung  gehört  in  die  Empfindungslehre  und 
wird  nur  deshalb  inmier  beim  Gedächtnis  erwähnt,  weil  man  sie  sehr  unglück- 
lich „unmittelbares  Gedächtnis"  (Meumann,  Wolfe)  oder  „unmittelbare 
Merkfähigkeit"  (Wernicke)  benannt  hat.  Man  sollte  aber  von  Merkfähigkeit 
und  Gedächtnis  erst  dann  sprechen,  wenn  sich  schon  verklungene  Empfindungen, 
inzwischen  überhaupt  nicht  mehr  bewußt  gewesene  Erlebiüsse  als  Erinnerungen 
erneuem. 

Mechanisches  und  logisches  Gedächtnis, 

Schließlich  pflegt  man  zwischen  mechanischem  und  logischem 
Gedächtnis  zu  unterscheiden.  Dabei  handelt  es  sich  um  Unterschiede  im 
Assoziationsvorgang,  auf  die  wir  bei  Erörterung  der  Gleichzeitigkeits-  und 
AhnUchkeitsassoziationen  bzw.  der  Gedankenverbindungen  nach  assoziativer 
Übung  und  assoziativer  Verwandtschaft  (Wund  t)  ausführlich  zurückkommen 
werden.   Hier  sei  nur  folgendes  erwähnt: 

Die  Tatsache,  daß  sich  mechanisches  und  logisches  Gedächtnis  nicht 
bei  allen  Menschen  parallel  und  gleich  gut  entwickeln,  ist  jedem  geläufig.    Sie 
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wird  besonders  deutlich,  wenn  man  die  intellektuellen  Leistungen  von  Erwach- 
senen und  von  Kindern  miteinander  vergleicht.  Die  Fähigkeit  zum  Behalten 
erreicht  schon  in  der  Pubertät  ihren  höchsten  Grad;  das  mechanische  Gedächtnis 
ist  also  in  der  Eondheit  am  besten  entwickelt.  Wenn  das  Gedächtnis  des  Er- 
wachsenen praktisch,  z.  B.  bei  Zeugenaussagen  häufig  mehr  leistet,  so  liegt 
der  Grund  einfach  in  der  Überlegenheit  seiner  logischen  Funktionen.  Abgesehen 
von  den  mnemotechnischen  Hilfen,  die  der  Erwachsene  gelegentlich  bewußt 
oder  imbewußt  anwendet,  verfügt  er  über  die  Möglichkeit,  neue  Erfahrungen 
mit  älteren  assoziativ  zu  verknüpfen,  frische  Erlebnisse  in  alte  Kategorien 
einzureihen.  Mit  anderen  Worten,  sein  logisches  Gedächtnis  begründet  seine 
Überlegenheit  über  das  Kind,  dessen  Gedächtnis  der  Hauptsache  nach  ein 
mechanisches  ist.  Alles  Auswendiglernen  beruht  auf  dem  mechanischen  Ge- 
dächtnis, das  mit  zunehmendem  Alter  von  dem  logischen,  der  Fähigkeit,  früher 
erworbenen  geistigen  Besitz  in  veränderter  Anordnung  wiederzugeben,  verdrängt 
wird.  Freilich  kommen  darin  erhebliche  individuelle  Unterschiede  vor,  von 
denen  zum  Teil  die  besondere  Eigenart  der  intellektuellen  Leistungsfähigkeit 
abhängt.  Hervorragende  Menschen  können  neben  einem  vorzüglichen  logischen 
ebensowohl  ein  gutes  wie  ein  schlechtes  mechanisches  Gedächtnis  besitzen.  Ein 
bekanntes  Beispiel  für  den  einen  Fall  ist  Napoleon  mit  seinem  enormen  tat- 
sächlichen Wissen,  eines  für  den  anderen  Typus  dagegen  Helmholtz,  der 
sein  „schlechtes  Gedächtnis  für  Unzusammenhängendes''  ausdrücklich  erwähnt. 
Starke  Abweichungen  vom  durchschnittlichen  Verhalten  dürfen  also  hier  so 
wenig  wie  auf  anderen  Gebieten  des  Seelenlebens  ohne  weiteres  als  Anzeichen 
eines  psychopathischen  Zustandes  gelten. 

Im  Anschluß  an  diese  begrifflichen  Erörterungen  mögen  mehrere  Einzel- 
tatsachen erwähnt  werden,  die  geeignet  erscheinen,  das  bisher  Gesagte  etwas 
näher  zu  beleuchten. 

Reproduktion. 

Beginnen  wir  mit  der  Reproduktion.  Ihre  Gesetze  werden  uns  wie 
gesagt  zum  guten  Teil  erst  später  bei  der  Erörterung  des  Gedankenganges  be- 
schäftigen. Hier  sei  eine  Erfahrung  vorweg  genommen,  die  uns,  allen  geläufig 
und  die  doch  recht  schwer  zu  erklären  ist.  Wir  vergessen  eine  Sprache,  die 
wir  früher  beherrschten,  und  erinnern  uns  kaum  noch  eines  Wortes;  dann  er- 
lernen wir  dieselbe  Sprache  von  neuem,  und  in  kurzer  Zeit  ist  sie  wieder  fester 
Besitz.  Es  waren  also  doch  Spuren  vorhanden  und  nur  zur  Reproduktion 
hatten  sie  nicht  ausgereicht.  Noch  auffallender  ist  eine  andere  verwandte 
Erscheinung:  Bilder  und  Gesichter  verschwinden  aus  unserem  Gedächtnis, 
imd  durch  kein  Besinnen  bringen  wir  sie  vor  unser  geistiges  Auge.  Sehen  wir 
aber  das  Bild  oder  den  Menschen,  so  wird  auf  einmal  imsere  Erinnerung  so 
scharf,  daß  wir  sogar  Veränderungen  gegen  früher  bemerken  und  Einzelheiten 
angeben,  deren  Fehlen  oder  Vorhandensein  ims  auffällt. 

Auch  daß  die  Farbe  einer  Fünfpfennigmarke  so  häufig  als  blau  anstatt 
als  grün  bezeichnet  wird  (Ziehen),  gehört  hierher.  Der  Fehler  wird  nicht 
beim  Identifizieren  einer  wirklich  gezeigten  Marke  begangen,  die  im  GegenteU 
immer  erkannt  wird;  er  besteht  vielmehr  wieder  in  der  Unfähigkeit,  das  früher 
Gesehene  plastisch  vorzustellen.  Das  ist  eine  Eigenschaft  sehr  vieler  gesunder 
Menschen. 
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Regeln  des  Tergessena. 

Die  Regeln  des  Vergessens  sind  in  den  letzten  Jahren  bei  Gesunden 
und  Kranken  sehr  gründlich  studiert  worden.  Nach  Ziehen  soll  der  Gedächtnis- 
Tcriost,  der  nach  jedem  Lernen  eintritt,  im  Anfang  imverhältnismäßig  langsam 
und  erst  jenseits  eines  kritischen  Punktes  rasch  fortschreiten.  Es  ist  klar,  daß 
dieser  kritische  Punkt  das  Ende  des  unmittelbaren  Gedächtnisses  bezeichnet, 
und  insofern  ist  eine  von  Ebbinghaus  mitgeteilte  Kurve  (Abb.  1)   brauch- 
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Abb.  1.    (Aus  Ebbinghaus.    Grundzüge  der  Psychologie.    S.A.    I.  Bd.    p.  684.) 


barer.  Diese  Kurve,  die  sich  wirklich  nur  mit  dem  Gedächtnis,  der  Wieder- 
emeuerung  schon  imtergetauchter  Erinnerungsbilder  befaßt,  setzt  an  Ziehens 
kritischem  Punkte  ein ,  um  zunächst  stark  abwärts  zu  verlaufen ;  nach  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  (einer  halben  Stunde)  ändert  ^e  ihre  Richtung  —  das 
Vergessen  sein  Tempo  — ,  nach  neun  Stunden  noch  einmal,  imd  nach  zwei 
Tagen  verläuft  sie  fast  horizontal.  Die  Kurve  drückt  in  Prozenten  aus^),  wie- 
viel von  einem  erlernten  Stoff  vergessen  wird:  im  Anfang  viel,  dann  immer 
weniger  und  schließlich  fast  gar  nichts.  Was  wir  nach  Minuten,  Stunden,  Tagen 
noch  behalten  haben,  wissen  wir  gewöhnhch  auch  nach  Jahren  noch ;  was  ver- 
gessen werden  soll,  geht  schnell  verloren. 

Nun  vergessen  wir  aber  im  Laufe  der  Jahre  auch  Dinge,  die  wir  lange 
als  festen  Besitz  imseres  Bewußtseins  betrachtet  hatten ;  deshalb  werden  wir 
die  Kurve  niemab  ganz  horizontal  führen  dürfen.  Nach  sehr  langer  Zeit  werden 
auch  die  ältesten  Gedächtnisspuren  ausgelöscht,  wenn  ihre  Fixierung  nicht 
irgendwie  erneuert  wird.  Darauf  beruht  der  Wert  der  Wiederholungen.  Oft 
genügt  eine  kurze  Erinnerung,  ein  bloßer  Hinweis  auf  ganze  Ereignisse  oder 
eine  einmalige  Reproduktion  eines  Stoffes,  um  das  Vergessen  aufzuhalten.  Aber 
auch  dabei  erweisen  sich  immer  die  ältesten  Erinnerungen  als  die  dankbarsten. 


^)  Allerdings  auf  einem  Umwege.  Ebbinghaus  hatte  mittelst  des  Erspamisver- 
fahrens  festgestellt,  mit  welcher  Mindestzahl  von  Wiederholungen  .ein  auswendig  gelernter 
Stoff  zu  verschiedenen  späteren  Zeiten  wiedererlemt  werden  konnte.  Wo  die  Kurve  also 
in  der  Abszisse  40  ^/q  Gedächtnis  Verlust  anzeigt,  waren  60  Wiederholungen  nötig  gewesen; 
40  waren  erspart  worden. 
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Jeder  Gedächtnisverlust,  aus  welcher  Ursache  er  auch  eintritt,  nimmt  an  In- 
tensität nach  rückwärts  zu  ab. 

HerkfEhigkeit  and  GedSehtnls  im  engeren  Sinne. 

Aber  natürlich  ist  der  Unterschied  zwischen  alten  und  neuen  Erinne- 
rungen nicht  absolut,  sondern  relativ;  sie  gehen  fließend  ineinander  über,  und 
die  Zeiten  der  Kurve  besitzen  nur  individuelle,  keine  allgemeine  Geltung.  Da- 
gegen sind  Merkfähigkeit  imd  Gedächtnis  im  engeren  Sinne  grund- 
sätzlich verschiedene  Qualitäten.  Physiologisch  ausgedrückt  würde  die  Merk- 
fähigkeit lediglich  in  der  Bereitschaft  der  nervösen  Substs^nz  für  neue  Eindrücke, 
das  Gedächtnis  dagegen  in  den  Dauerveränderungen  bestehen,  die  das  Nerven- 
system durch  diese  Eindrücke  erfährt.  Insofern  hängt  das  eine  von  dem  andern 
ab,  aber  es  wäre  falsch,  auch  nur  für  normale  Verhältnisse  einen  Paralle- 
lismus zwischen  dem  Gedächtnis  für  früher  erlebte  Bewußtseinsinhalte  und  der 
Merkfähigkeit  anzunehmen.  Auch  bei  gesunden  Menschen  kann  eine  geringe 
Merkfähigkeit  mit  einer  vorzüglichen  Gedächtnisfertigkeit  zusammentreffen 
imd  umgekehrt.  Und  auf  pathologischem  Gebiete  sind  Merkfähigkeitsstörungen 
bei  verhältnismäßig  intakten  früheren  Erinnerungen  häufig  imd  für  manche 
Gehimkrankheiten  typisch.  Bekannt  ist  das  Verhalten  der  (nicht  eigentlich 
geisteskranken)  Greise,  die  über  alle  Erlebnisse  ihrer  Jugend  genau  Bescheid 
wissen  und  sie,  oft  über  das  Bedürfnis  ihrer  Umgebung  hinaus,  gern  wiedergeben, 
die  aber  außerstande  sind,  sich  neue  Daten,  das  Alter  oder  die  Namen  ihrer 
Enkel  z.  B.,  einzuprägen;  die  in  der  ärztlichen  Sprechstunde  detailUerte  Ana- 
mnesen liefern,  aber  ein  Notizbuch  mitbringen,  um  jede  Anordnung  sofort  auf- 
zuschreiben. 

Gewiß  wird  sich  diese  Erscheinung  nicht  ganz  einheitUch  erklären  lassen. 
Alte  Erinnerungen  sind  den  jungen  gegenüber  auch  dadurch  im  Vorteil,  daß 
sie  häufig  wiederholt  imd  dadurch  befestigt  worden  sind,  imd  außerdem  nimmt 
das  Interesse  an  den  Vorgängen  der  Umgebung  mit  zunehmendem  Alter  zweifellos 
ab;  aber  beide  Erklärungen  reichen  nicht  entfernt  aus,  um  die  Tatsachen  zu 
erklären.  Dazu  werden  wir  eine  Änderung  der  physiologischen  Bereitschaft, 
im  Grunde  also  eine  organische  Veränderung  der  Himmaterie  heranziehen 
müssen,  die  übrigens  schon  ziemlich  früh  einsetzt.  Die  Fähigkeit  der  Eetention 
scheint,  wie  gesagt,  im  Pubertätsalter  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  und  nimmt 
im  Beginn  des  vierten  Jahrzehntes  schon  merklich  ab.  Dem  entspricht  die 
Feststellimg  von  Kraepelin,  daß  von  allen  Vorstellungsverbindungen,  mit 
denen  wir  zu  arbeiten  pflegen,  etwa  70  7o  *^8  ^^^  Jugend  stammen. 

Regeln  des  Behaltens, 

Im  Anschluß  an  diese  Daten  seien  noch  ein  paar  weitere  Tatsachen  mit- 
geteilt, die  den  Vorgang  des  Merkens  angehen.  Bekannt  ist,  daß  in  Rhythmen 
abgeteilte  Stoffe  leichter  haften  als  andere  imd  sinnvolle  besser  als  sinnlose. 
Nur  wenn  Gleichklänge,  Reime,  Alliterationen  und  dergleichen  einen  äußerlichen 
Zusammenhang  herstellen,  können  auch  inhaltlich  nicht  zusammenhängende 
Wortverbindungen  fest  eingeprägt  werden.  Ebbinghaus,  dem  wir  systemati- 
sche Untersuchungen  über  diese  Frage  verdanken,  hat  festgestellt,  daß  sinnlose 
Silben  im  Mittel  etwa  zehnmal  so  schwer  behalten  werden.     Zur  Erklärung 


Digitized  by 


Google 


PsyehologiBche  Einleitung.  67 

werden  wir  natürlich  an  assoziative  Verbindungen  denken  müssen,  außerdem 
aber  auch  an  das  stärkere  Interesse  ^),  das  inhaltliche  Zusammenhänge  erregen. 
Dieses  Interesse  spielt  natürlich  die  größte  Rolle  bei  der  Auffassung  eines 
Stoffes,  die  dem  Merken  vorausgehen  muß,  imd  deshalb  erscheint  das  Gedächtnis 
häufig  sohlecht,  wo  es  für  gut  beobeu^htete  Vorgänge  und  Dinge  tatsächlich 
recht  gut  ist.  So  geht  der  „Zerstreute"  (der  in  Wirklichkeit  seine  Aufmerksam- 
keit'konzentriert)  an  Erscheinungen  vorüber,  die  andere  für  auffallend  halten, 
und  ungebildete  Menschen  beachten  gelegentlich  Dinge  nicht,  deren  Kenntnis 
der  Gebildete  für  unerläßlich  hält.  Ich  habe  in  der  Poliklinik  bei  geistesgesunden 
und  intelligenten  Arbeitern  wiederholt  feststellen  können,  daß  sie  sich  ihre 
Hausnummer  nicht  „gemerkt",  d.  h.  noch  niemals  danach  gesehen  oder  gefragt 
hatten. 

Verhalten  nach  der  EinprSgung  des  Stoffes. 

Wichtig  ist  sodann  für  manche  psychiatrische  Zwecke,  daß  es  nicht  gleich- 
gültig ist,  wie  man  sich  nach  dem  Lernen  bzw.  nach  einem  Erlebnis  verhält. 
Dürfen  wir  ausruhen,  so  haben  wir  mehr  Aussichten,  den  Stoff  zu  behalten, 
als  wenn  unsere  Aufmerksamkeit  sofort  anderweitig  in  Anspruch  genonmien 
wird,  und  insbesondere  aufregende  Ereignisse  können  eben  erworbene  Erinne- 
rungen vollkommen  auslöschen.  Vielleicht  steht  mit  diesen  Tatsachen  in  Zu- 
sammenhang eine  andere,  auf  die  Kraepelin  aufmerksam  gemacht  hat,  daß 
wir  nämlich  unmittelbar  nach  einem  Konzert  z.  B.  weniger  imstande  sind, 
uns  über  unsere  Eindrücke  Rechenschaft  zu  geben,  als  nach  einer  gewissen  Zeit 
der  Sammlung.  Experimentell  hat  Finzi  gezeigt,  daß  sich  der  Umfang  eines 
erlernten  Stoffes  8 — 30  Sekunden  nach  der  Einprägung  als  größer  herausstellt 
als  unnüttelbar  nach  dem  Memorieren.  —  Daß  die  Empfänglichkeit  für  neue 
Eindrücke  (ebenso  wie  die  Fähigkeit  zur  Reproduktion)  in  völlig  ausgeruhtem 
Zustande  und  bei  körperlichem  Wohlbefinden  besser  ist  als  in  der  Erschöpfung 
und  unter  der  Einwirkung  irgendwelcher  hemmenden  Gifte,  versteht  sich  von 
selbst. 

ErinnenuigsfSlschnngen,  Konfabulationen,  SaggestistibilitSt. 

Schon  bei  der  bisherigen  Besprechimg  hat  sich  ergeben,  daß  die  Grenzen 
zwischen  normalem  imd  krankem  Seelenleben,  soweit  es  die  Leistungsfähigkeit 
des  Gedächtnisses  angeht,  nicht  überall  scharf  sind.  Sie  erscheinen  noch  flie- 
ßender, wenn  wir  jetzt  die  qualitativen  Gedächtnismängel  der  Gesund- 
heitsbreite betrachten.  Auch  beim  Gesunden  entstehen  auf  dem  durch  Ge- 
dächtnislücken und  unsichere  Erinnerungen  bereiteten  Boden  durch  nach- 
trägliche Umdeutung  und  Verfälschung  häufig  „Pseudoreminiszenzen'', 
Konfabulationen.  Das  ist  namentlich  für  Zeugenaussagen  recht  unbequem. 
Ist  die  Erinnerung  an  einen  Vorgang  ungenau  oder  lückenhaft,  so  fällt  der 
Bericht  darüber  auch  beim  Normalen  nicht  sowohl  dürftig  als  vielmehr 
fehlerhaft  aus. 

Diese  Erscheinung  ist  to  wichtig,  daß  wir  ihre  Ursachen  etwas  näher 
kennen  lernen  müssen.    Im  Prinzip  handelt  es  sich  dabei  immer  um  die  gleichen 


*)  Auf  diesem  bestellt  unseres  Erachtens  auch  die  Überlegenheit  des  „spontanen" 
Merkens  über  das  „lernende"  (Kohnstamm). 
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Dinge.  Die  Erinneningen  werden  mit  denen  an  spätere  Erlebnisse  verschmolzen, 
mit  Gelesenem  oder  Gehörtem  verwechselt  mid  insbesondere  bei  wiederholter 
Wiedergabe  allmählich  immer  mehr  umgestaltet.  Die  besondere  Gefahr  dieser 
„normi^en'^  Stönmg  besteht  darin,  daß  der  unbefangene  Laie  mit  ihr  nicht 
rechnet  und  den  Gang  eines  Ereignisses  in  gutem  Glauben  „vollständig"'  dar- 
stellt, obwohl  ihm  bestimmte  Glieder  in  der  Erinnerung  tatsächlich  fehlen. 
Man  braucht  nur  eigene  Reminiszenzen  an  einen  weit  zurückliegenden  Vorgang 
mit  denen  eines  anderen  zu  vergleichen,  der  ihn  miterlebt  hat,  um  das  bestätigt 
zu  finden;  jeder  vertritt  dann  mit  gleicher  subjektiver  Sicherheit  eine  Darstel- 
lung, die  von  der  des  anderen  in  wesentlichen  Zügen  abweicht.  Sehr  ausge- 
sprochen sind  diese  Erinnerungstäuschungen  bekanntlich  in  der  Kindheit.  E^eine 
Eander  imterscheiden  ihre  Erinnerungen  an  wirklich  Erlebtes  noch  nicht  so 
scharf  wie  Erwachsene  von  dem,  was  sie  gehört,  geträumt  oder  beim  Spielen 
zusammenphantasiert  haben  ^). 

Aus  diesem  Grunde  sind  kindliche  Erinnerungen  auch  besonders  sugge- 
stibel.  Schon  ungeschickt  formulierte  Fragen  (war  das  Tuch  blau  oder  rot, 
welcher  von  diesen  Männern  war  es?  anstatt,  welche  Farbe  hatte  das  Tuch, 
ist  der  Mann  unter  diesen  hier?)  genügen,  um  sie  unsicher  zu  machen.  Um  so 
mehr  wirkt  naturgemäß  die  Dressur  durch  einen  paranoischen  Vater  etwa, 
der  seine  Kinder  zu  Zeugen  seiner  Wahnideen  erzieht,  oder  durch  eine  hyste« 
rische  Mutter,  die  ihnen  ihre  eigenen  Einbildungen  mitteilt. 

Diese  Suggestibilität  der  Erinnerungen,  die  wir  in  geringen  Graden  bekannt- 
lich auch  bei  Erwachsenen  (imd  zwar  bei  Frauen  mehr  als  bei  Männern)  finden, 
ist  eine  der  merkwürdigsten  und  dimkelsten  psychologischen  Tatsachen,  die 
wir  überhaupt  kennen.  Sie  führt  notwendig  auf  die  Frage,  was  denn  überhaupt 
den  subjektiven  Wahrheitswert  einer  Erinnerung  ausmacht,  imd  diese  Frage 
läßt  sich  nur  sehr  ungenügend  beantworten.  Was  wir  besitzen,  ist  ein  inneres 
Gefühl  der  Gewißheit  bestimmten  Erinnerungen  gegenüber;  aber  auch  dieses 
Gefühl  gerät  oft  dann  schon  ins  Schwanken,  wenn  wir  diese  Erinnerungen 
beschwören  oder  zum  Gegenstand  einer  Wette  machen  sollen.  Was  aber 
schlimmer  ist,  dieses  „Geltungsgefühl''  drängt  uns  zuweilen  auch  Erinnerungen 
als  wirküch  auf,  die  es  tatsächlich  nicht  sind;  innere  Kraft  des  Gefühls  und  ob- 
jektive Begründung  gehen  nicht  immer  parallel.  Da  es  mit  unseren  Überzeu- 
gungen ebenso  steht,  haben  wir  hier  eine  der  wichtigsten  Ursachen  für  die  sub- 
jektive Natur  und  die  Unzulänglichkeit  aller  menschlichen  Erkenntnis  vor  uns, 
zugleich  aber  auch  den  Grund  für  die  Häufigkeit,  mit  der  Erinnerungsfälschungen 
(einschließlich  vieler  Wahnideen)  bei  Geisteskranken  vorkommen.  Dieser 
Grund  liegt  in  der  Affektivität. 

Gedächtnis  und  Gefühl« 

Die  Affektivität  greift  fortgesetzt  —  vom  Auffassen  bis  zum  Reprodu- 
zieren —  in  die  Tätigkeit  des  Gedächtnisses  ein;  hauptsächlich  deshalb  gibt 
es  außer  dem  einfachen  Vergessen  auch  eine  Verfälschung,  eine  nachträgliche 
Umgestaltung  der  Erinnerungen.  Wir  hörten,  daß  eine  gewisse  Gefühlsbeto- 
nung, ein  gewisses  Interesse  eine  notwendige  Voraussetzung  für  die  Auffassung 


1)  Vgl.  dazu  z.  B.  Goethe  in  Dichtung  und  Wahrheit  und  Gottfried  Keller  im 
Grünen  Heinrich. 
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und  damit  für  das  Merken  eines  Vorganges  bildet.  Nur  deshalb  haften  die 
meisten  persönlichen  Erlebnisse  so  fest :  „ein  glänzender  Erfolg  und  eine  schwere 
Kränkung  vergessen  sich  nicht  so  leicht''  sagt  Ebbin ghaus.  Aber  der  Satz 
hat  doch  auch  seine  Kehrseite :  mit  dem  Gegenstück,  mit  Mißerfolgen  und 
eigenen  Verfehlungen  geht  es  vielen  Menschen  durchaus  anders.  Diese  Erinne- 
rungen werden  vergessen  oder,  wie  man  heute  mit  Freud  sagt,  „verdrängt''. 
Peinliche  Gedanken  läßt  uns  eine  beinahe  instinktiv  erworbene  Lebenskunst, 
so  gut  wir  irgend  können,  ablehnen,  und,  wenn  uns  das  wirklich  trotz  ihres 
Gefühlstones  gelingt,  so  tauchen  sie  schließlich  endgültig  unter.  Das  ist  schon 
bei  Gesunden  in .  gewissem  Grade  so  und  erst  recht  bei  Hysterischen ,  die 
deshalb  (in  der  Untersuchungshaft  z.  B.)  zu  ganz  ausgedehnten  Amnesien  ge- 
langen können.  Der  „Komplex"  der  Straftat  versinkt,  auch  die  Vorstrafen 
werden  vergessen  usf.  (Über  diese  hysterischen  Erinnerungsstörungen,  mit 
denen  natürlich  auch  die  Erscheinimgen  der  Pseudodemenz  verwandt  sind, 
vgl.  den  Abschnitt  Bewußtseinsstörungen). 

Ganz  allgemein  werden  unsere  Erinnerungen  durchschnittlich  im  opti- 
mistischen Sinne  umgestaltet.  Die  meisten  Patienten  halten  ihr  gegenwärtiges 
Leiden  für  bedeutend  schlinmier  als  alle  vorangegangenen,  und  auch  der  allen 
Epochen  gemeinsame  Glaube  an  die  „gute  alte  Zeit"  und  der  an  die  „glück- 
lichen Schuljahre"  werden  häufig  so  entstanden  sein.  Die  Erinnerung  ent- 
kleidet weit  zurückliegende  Ereignisse  ihrer  unangenehmen  Gefühlstöne,  und 
so  wird  die  Vergangenheit  durch  das  Gedächtnis  verschönt. 

Erinnerung  an  Gefühle. 

Ein  Grund  für  diese  Verschiebung  liegt  in  der  Ungenauigkeit  imserer  Er- 
innerungen an  Gefühle,  Affekte  und  Stimmimgen.  Wer  je  nach  genügend  langem 
Zwischenraum  von  ihm  selbst  geschriebene  Briefe  wieder  gelesen  hat,  der  hat 
wohl  alle  tatsächlichen  Ereignisse  wieder  vor  sich  entstehen  sehen;  aber  er  hat 
die  Stimmung  nicht  begreifen  können,  die  diese  Erlebnisse  damals  bei  ihm 
erzeugt  hatten.  Insbesondere  wenn  die  gegenwärtige  Stimmung  der,  die  er- 
innert werden  soll,  wenig  entspricht,  stehen  wir  eigenen  früheren  Gefühlen 
ebenso  verständnislos  gegenüber,  wie  der  fröhlichen  Laune  eines  Bekannten, 
der  wir  in  trauriger  Verfassung  begegnen.  Aber  auch  dabei  bleibt  es  noch 
nicht,  auch  die  Auswahl  der  Vorstellungen,  die  Reproduktion  der  Erinnerungen 
hangt,  wie  wir  noch  ausführlich  hören  werden  (S.  107),  von  bestimmten  Gefühls- 
lagen ab;  je  nach  der  Stimmung  werden  bald  heitere,  bald  traurige  Erinne- 
rungen vorzugsweise  zugelassen,  die  anderen  (die  häufig  die  Gegengründe  gegen 
bestimmte,  z.  B.  melancholische,  Auffassimgen  enthalten)  überhaupt  nicht 
gedacht.  Deshalb  werden  in  depressiver  Stimmung  nicht  bloß  die  Zukunfts- 
aussichten, sondern  auch  die  Erfolge  der  Vergangenheit  ungünstiger  beurteilt 
ab  in  heiterer. 

Schließlich  aber  kann  —  so  notwendig  eine  gewisse  (Gefühls beteiligimg  für 
das  Merken  auch  ist  —  ein  starker  Affekt  auch  die  Auffassung  eines  Erleb- 
nisses und  damit  die  Erinnerung  daran  trüben  und  stören.  Zahlreiche  Aussage- 
versuche haben  übereinstimmend  gezeigt,  daß  fast  niemand  aufregende  Ereig- 
nisse oder  auch  nur  solche,  die  er  im  Affekt  miterlebt  hat,  richtig  wiedergeben 
kann.     Ja   sehr  heftige   (3emütsbewegimgen  hinterlassen  gelegentlich  selbst 
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bei  ganz  gesunden  Menschen  eine  vollkommene  Amnesie,  eine  Erinnenmgs- 
losigkeit  für  die  Dauer  ihres  Bestehens. 

Zeitliche  Einordnung. 

Nun  sind  aber  die  bisher  besprochenen  Erinnerungsfehler  doch  nicht  die 
einzigen,  denen  das  noch  normale  Gedächtnis  unterworfen  ist,  und  deshalb 
werden  wir  nicht  alle  Erinnerungsmängel  auf  Rechnung  der  Gefühle  setzen 
dürfen.  Viel  erörtert  ist  die  Unzulänglichkeit  der  zeitlichen  Perspek- 
tive; wir  orientieren  uns  an  bestimmten  Daten,  die  wir  uns  merken,  imd  ordnen 
die  übrigen  Erinnerungen  danach  ein ;  aber  darüber  hinaus  besitzt  das  Gedächtnis 
kein  anderes  Kriterium  der  Zeitschätzung,  als  das  in  dem  mehr  oder  minder 
starken  Abblassen  der  Erinnerungsbilder  gegebene.  Wie  unzulänglich  das 
ist,  braucht  nicht  eigens  besprochen  zu  werden,  und  so  versteht  es  sich  beinahe 
von  selbst,  daß  Mängel  der  Zeiteinschätzung  in  den  Erinnerungsstönmgen 
geisteskranker  Menschen  eine  bedeutende  Rolle  spielen.  Namentlich  im  Verlaufe 
des  Korssakowschen  Syndroms  gibt  es  zuweilen  Phasen,  in  denen  die  Erinne- 
rungen an  sich  wieder  zur  Verfügung  stehen,  aber  zeitlich  schlecht  eingeordnet 
werden.  So  wollen  jetzt  im  Kriege  Soldaten,  die  Himschüsse  erlitten  haben, 
zuweilen  nicht  glauben,  daß  die  Verletzung  erst  wenige  Wochen  oder  Monate 
zurückliegt,  während  sie  sich  an  die  Tatsachen  des  Gefechtes,  des  Erwachens  aus 
der  Bewußtlosigkeit,  der  ersten  Behandlung  etc.  an  sich  gut  erinnenu 

Identifizierende  ErinnerungsfSlschnng« 

Nur  nebenbei  sei  in  diesem  Zusammenhange  eine  eigentümliche  Urteils- 
täuschung erwähnt,  die  Eeuchtersleben  als  Phantasma  des  Gedächtnisses, 
Sander  als  Erinnerimgstäuschung  und  Jensen  als  Doppelwahmehmung  be- 
schrieben hatten.  Das  Symptom  ist  von  Kraepelin  sehr  prägnant  als  „iden- 
tifizierende Erinherungsfälschung"  bezeichnet  worden.  Viele  Gesunde 
kennen  diesen  Zustand  (der  möglicherweise  gelegentlich  die  Lehre  von  der 
Seelenwanderung  mitbeeinflußt  haben  mag):  in  irgend  einer  Situation  taucht 
plötzÜch  die  Vorstellung  auf,  das  gleiche  schon  einmal  erlebt  zu  haben.  Am 
häufigsten  scheint  das  in  Episoden  leicht  getrübten  Bewußtseins,  also  z.  B. 
bei  der  Epilepsie,  nach  Schädelverletzungen  usf.  der  Fall  zu  sein,  und  dem 
entspricht  es,  daß  Gesunde,  die  das  Erlebnis  sonst  nicht  kennen,  etwas  Ähn- 
liches gelegentlich  im  Traum  durchmachen.  Walter  Scott,  der  einmal  einer 
identifizierenden  Sinnestäuschung  im  Wachen  unterlag,  schrieb  von  einer 
„verwirrten  Vorstellung''  und  notierte  gleichzeitig  „eine  zerfließende  und 
schwindlige  Empfindung"  auf  körperhchem  Gebiete.  In  jedem  Falle  kann  das 
Symptom,  das  nur  ausnahmsweise  länger  als  einige  Sekunden  dauert,  also 
wohl  als  ein  Erschöpfungszeichen  gedeutet  werden. 

Der  identifizierenden  Form  der  Erinnerungsfälschung  in  gewisser  Hin- 
sicht nahe  verwandt  ist  die  assoziierende  (Kraepelin).  Bei  ihr  wird  nicht 
die  gesamte  Situation  (einschließüch  der  eigenen  Person)  noch  einmal  in  die 
Vergangenheit  projiziert,  sondern  nur  eine  bestimmte  Wahrnehmung,  ev.  die 
eines  Menschen,  als  schon  von  früher  bekannt  empfunden.  Die  Täuschung 
braucht  nicht  einmal  mit  der  wirldichen  Wahrnehmung  zusammenzufidlen, 
sondern  kann  erst  nach  Stunden  oder  selbst  Tagen  entstehen.     So  mag  sie 
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gelegentlich  die  Ursache  für  die  Behauptung  des  „Wahrträumens"  oder  des 
„zweiten  Gesichts"  abgeben. 

Beispiel: 

Eine  Dan-e  verletzt  sich  des  Morgens  beim  Brotechneiden  an  der  Hand  und  be- 
hauptet «ofcrt,  ciese  Wunde  schon  am  Tfge  vorher,  und  zwar  zu  derselben  Stimde, 
für  einen  Augenblick  fin  ihrer  Hand  gesehen  zu  haben. 

Rryptomnesieen. 

Nicht  ganz  ^selten  scheint  schließlich  eine  Form  des  Vergessens  zu  sein, 
die  Bleuler  Kryptomnesie  nennt.  Erinnerungen  verlieren  die  „Erinne- 
miigsqualität"  und  erscheinen  den  Patienten  als  Neuschöpfungen.  Bleuler 
meint  mit  Recht,  daß  auf  diese  Weise  manche  Prioritätsstreitigkeiten  zwischen 
Gelehrten  zustande  kommen,  und  erinnert  an  den  bekannt  gewordenen  Fall 
eines  Kunstkritikers,  der  —  offenbar  in  gutem  Glauben  —  die  Kritik  eines 
andern  wörtlich  als  die  seine  wiedergegeben  hat.  Übrigens  sind  auch  gesunde 
Menschen  häufig  außerstande ,  festzustellen,  ob  sie  einen  Gedanken  selbst 
gedacht  oder  von  anderen  übernommen  haben.  Meistens  ist  dann  das  zweite 
der  FaU. 

RSamliohe  Erinneriutgen. 

Etwas  zuverlässiger  als  die  an  zeitliche  Beziehungen  sind  bekanntlich 
unsere  Erinnenufigen  an  räumliche  Verhältnisse.  Immerhin  finden  wir 
auch  hier  überraschende  Mängel,  die  sich  wieder  zum  guten  Teil  auf  imgenaue 
Beobachtungen,  also  auf  Schwächen  der  Auffassung  zurückführen  lassen.  Aber 
außerdem  werden  auch  diese  Erinnerungen  häufig  nachträglich  verfälscht, 
und  zwar  um  so  stärker,  je  länger  sie  zurückliegen.  Den  extremsten  und  psy- 
chologisch verständlichsten  Fall  dieser  Art  stellt  das  Mit  wachsen  der  Kind- 
heitserinnerungen  dar,  ein  zweifellos  normales  Vorkommnis,  das  wohl 
jedem  aus  eigener  Erfahrung  geläufig  ist.  „Wie  klein  ist  doch  der  Garten,  der 
meine  ganze  Welt  war;  ich  begreife  nicht,  wo  der  Raum  geblieben  ist,  den  ich 
oft  atemlos  durchlaufen  habe'',  schrieb  einmal  Bismarck  nach  dem  Besuch 
des  Hauses,  in  dem  er  seine  Eonderjahre  verbracht  hatte. 

b)  Klinik  der  Gedächtnisstörungen. 

Agnosieen,  Seelenblindheit,  Seelentanbheit  etc. 

Die  klinische  Erfahrung  zeigt,  daß  besonders  intensive  Schädigimgen 
des  Gedächtnisses  immer  dann  beobachtet  werden,  wenn  die  Hirnrinde  vorüber- 
gehend oder  dauernd  schwer  erkrankt  oder  zerstört  ist.  Dabei  haben  sich  die 
einzelnen  Rindengebiete  als  nicht  gleichwertig  erwiesen.  Während  diffuse  Er- 
krankungen des  Kortex  gewöhnlich  alle  Erinnerungsbilder  ^)  gleichmäßig 
schädigen,  bewirkt  die  isolierte  Läsion  einzelner  Abschnitte  des  Himmantels 
den    ausschließlichen    Verlust   bestimmter    „Partialgedächtnisse".     Er- 

^)  Nur  der  Einfaohheit  halber  wird  im  folgenden  von  „ErinnerungsbUdem''  auch 
da  geeprochen,  wo  richtiger  „materielle  Voraussetzmigen  der  ErinnenmgsbUder"  gesagt 
werden  m&ßte. 
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innerungsstörungen  können  also  unter  Umständen  auch  eine  lokaldiagno- 
stische Bedeutung  erlangen. 

Wir  dürfen  seit  Munks  Untersuchungen  über  die  „Seelenblindheit"  mit 
einem  gewissen  Recht  ein  optisches,  ein  akustisches,  ein  taktiles  Gedächtnis, 
eines  für  Riech-  und  ein  fünftes  für  Geschmackseindrücke  unterscheiden.  Jedem 
Sinnesgebiet  würde  danach  ein  eigenes  Erinnerungsvermögen  entsprechen.  So 
scheint  —  mit  manchem  Vorbehalt^)  allerdings  —  etwas  wie  eine  „Lokali- 
sation''  dieser  psychischen  Leistungen  möglich  geworden  zu  sein,  imd  zwar 
fällt  das,  was  man  die  „Zentren''  dieser  Spezialgedächtnisse  nennen  könnte, 
mit  dem  Gebiet  der  Sinnessphären  *)  nahe  zusammen,  freilibh  ohne  sich  mit 
ihnen  zu  decken. 

Im  einzelnen  wird  die  „Seelenblindheit''  durch  ausgedehnte  und  tief- 
gehende Zerstörungen  besonders  in  den  lateralen  Partien  beider  Okzipitallappen 
hervorgerufen,  während  für  das  Sehen  selbst  in  erster  Linie  die  medialen  Ab- 
schnitte der  Hinterhauptregion  (Fissura  calcarina)  in  Anspruch  genommen 
werden.  Die  einseitige  Zerstörung  dieser  Sehsphäre  bewirkt  Hemianopsie, 
die  doppelseitige  dementsprechend  natürlich  Rindenblindheit.  Das  Ergebnis 
dagegen,  das  Munk  durch  die  Exstirpation  lateral  gdegener  Partien  beim 
Hunde  erhielt,  war  keineswegs  Blindheit,  sondern  ein  psychischer  Defekt,  ein 
Gedächtnisverlust  ^).  Ein  solches  Tier  sieht,  es  weicht  Hindernissen  aus,  aber 
es  identifiziert  das  Gesehene  nicht,  es  hat  seine  optischen  Erinnerungsbilder 
verloren.  Darum  fürchtet  es  die  Peitsche  nicht  mehr,  blinzelt  nicht  beim  Blick 
ins  Feuer  und  äußert  keine  Freude  beim  Anblick  seines  Herrn  oder  bei  der 
Begegnung  mit  anderen  Hunden.  Ganz  ähnlich  ist  das  Verhalten  eines  seelen- 
blinden Menschen.  Auch  bei  ihm  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  daß  er  sein 
Sehvermögen  nicht  eingebüßt  hat,  imd  doch  erkennt  er  seine  nächsten  An- 
gehörigen nicht,  er  würde  in  ein  brennendes  Licht  fassen,  wenn  man  ihn  nicht 

^)  Auf  die  Art  dieser  Vorbehalte  kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  nur  mag 
der  naiven  Auffassung  entgegengetreten  werden,  als  ob  jedes  einzelne  Erinnerungsbild 
gewissermaßen  in  eine  Ganglienzelle  eingeschlossen  wäre.  Über  die  Art  der  physischen 
Parallelprozesse  wissen  wir  natürlich  gar  nichts,  und  hinsichtlich  des  anatomischen 
Sitzes  dieser  Vorgänge  kann  aus  mannigfachen  Gründen  nur  das  eine  geschlossen  werden, 
daß  auch  der  einfachsten  Vorstellung  die  Erregung  eines  ausgedehnten  Komplexes  nervöser 
Elemente  entsjirechen  muß. 

Dabei  versteht  sich  von  selbst,  daß  ein  imd  dasselbe  Grundelement  beim  Zu- 
standekommen grundverschfedener  ErinnerungsbUder  mitbeteiligt  sein  wird.  Somit  muß 
die  „LokaHsation'"  der  Partialgedächtnisse  nicht  bedeuten,  daß  der  Tätigkeit  eines  solchen 
Gedächtnisses  die  ausschließliche  Erregung  dieser  einen  Rindenpartie  parallel  geht;  nur 
werden  die  Elemente  einer  solchen  Region,  also  der  optischen  z.  B.  bei  einer  Gesichtsvor- 
stellung, mitfunktionieren  müssen,  und  ihre  Intaktheit  wird  eine  notwendige  Voraussetzimg 
des  psychischen  Vorgangs  darstellen. 

')  Ob  dieselben  Elemente  dem  Erinnern  imd  dem  Empfinden  dienen,  ist  für  unsere 
Zwecke  an  sich  gleichgültig;  doch  muß  aus  den  im  Text  besprochenen  Tatsachen  gefolgert 
werden,  daß  es  nicht  der  Fall  ist.  Jedenfalls  können  nicht  bloß  die  der  Empfindung  dienen- 
den Elemente  auch  für  das  Zustandekonmien  der  ErinnerungsbUder  wichtig  sein.  Vgl. 
dazu  auch  die  Anmerkung  1. 

')  Erwähnt  sei  aber,  daß  von  Monakow  (Crehimpathologie  II,  766)  die  Seelen- 
blindheit nicht  auf  dem  Verlust  der  optiscl\en  Erinnerungsbilder,  sondern  darauf  zurück- 
führt, daß  die  Netzhautreize  diese  ErinnerungsbUder  nur  in  mangelhafter  Weise  auslösen 
können.  Auch  Liepmann  erkennt  diesen  Fall  als  tatsächliches  Vorkommnis  an,  aber 
neben  dem  im  Text  besprochenen  Verlust  der  optischen  Erinnerungen. 
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daran  verhinderte,  er  kann  sich  die  Farbe  selbst  des  Himmels  und  des  Blutes 
(amnestische  Farbenblindheit)  und  ebenso  die  Form  eines  Blattes,  die  der 
Möbel  seines  Zimmers  nicht  vorstellen  ^).  Zum  mindesten  sind  alle  optischen 
Eindrücke  dieser  Art  nicht  mehr  imstande,  die  entsprechenden  sprachlichen 
Bezeichnungen  in  das  Bewußtsein  treten  zu  lassen  ^).  Eine  Teilerscheinung 
solcher  Seelenblindheit  ist  die  Alexie,  die  Aufhebung  der*  Lesefähigkeit  (Wort- 
blindheit, vgl.  Aphasie). 

Übrigens  sind  reine  Fälle  von  Seelenblindheit  nicht  häufig^)  imd  auch 
diese  sind,  zumal  im  Anfang,  wohl  stets  mit  einer  Schädigung  des  Sehens  selbst, 
mit  einer  Verminderung  der  Sdbschärf  e  und  einer  Einschränkung  der  Gesichts- 
felder verbunden. 

Ganz  denen  der  Seelenblindheit  analog  sind  die  Erscheinungen  der  Seelen  - 
taubheit,  die  auf  dem  Verlust  akustischer  Erinnerungsbilder  beruht  imd*) 
durch  ausgedehnte  Herde  in  der  ersten  linken  Temporalwindung  und  ihrer 
Nachbarschaft  (Inselrinde)  zustande  kommt  ^).  Seelentaube  Menschen  hören, 
wie  seelenblinde  sehen,  aber  sie  verstehen  das  Gehörte  nicht  mehr  imd  erkennen 
Klänge  und  Töne  nicht  wieder.  Auch  hier  ist  die  sensorische  Aphasie,  die 
Worttaubheit,  (wie  oben  die  Alexie)  eine  Teilerscheinung  dieser  Störung.  Wort- 
taube (sensorisch-aphasische)  Patienten  verhalten  sich  dementsprechend  ihrer 
eigenen  Muttersprache  gegenüber  ebenso  wie  einer  total  fremden. 

Als  drittes,  nicht  ganz  gleichwertiges  Lokalsymptom  reiht  sich  den  beiden 
eben  besprochenen  die  „Seelengefühllosigkeit",  die  „Tastlähmung" 
(Wernicke),  an.  Die  Fähigkeit,  durch  Betasten  Gegenstände  zu  erkennen, 
der  stereognostische  Sinn  ist  bekanntlich  an  die  Intaktheit  der  Zentral- 
windungen (insbesondere  des  mittleren  Drittels  der  hinteren  Zentralwindimg) 
gebunden  und  kann  deshalb  bei  Herden  in  dieser  Region  verloren  gehen.  Voraus- 
setzung der  Diagnose  ist  natürlich  die,  daß  die  Ejranken  Berührungen  als  solche 
noch  wahrnehmen.  In  reinen  Fällen  läßt  sich  nicht  nur  das  nachweisen,  sondern 
(durch  das  Auflegen  von  Geldstücken,  Schreiben  von  Buchstaben  und  Zahlen 
in  die  Handfläche)  sogar  zeigen,  daß  die  Wahrnehmung  der  Fläche  ungestört 
nnd  nur  das  dreidimensionale  Erkennungsvermögen  aufgehoben  ist. 

Motorische  Aphasie.    Apraxie/   Organisches  Ged&chtnis. 

Schließlich  lassen  sich  auch  die  Erscheinungen  der  motorischenApha- 
sie')  und  die  mancher  Apraxieformen '^)  (Seelenlähmung)  als  partielle  Er- 
innerungsstörungen auffassen.  Die  Kranken  haben  die  Bewegungsformeln 
verloren,  die  zur  Ausführung  eines  gewollten  Zweckes  —  Wortbildung,  Bewegung 


^)  von  Monakow. 

*)  Über  die  Unterscheidung  von  bestimmten  Aphasieformen  vgl.  imter  Aphasie. 

')  NatürUch  kann  die  Zerstörung  des  lateralen  Hinterhauptslappens  auch  im  Laufe 
eines  diffusen  Rindenprozesses  (Paralyse,  Dementia  senilis)  eintreten. 

*)  Sc.  bei  Rechtshändern;  bei  Linkshändern  ist  das  Sprach  Verständnis  an  die  In- 
taktheit des  rechten  Schläfenlappens  gebunden. 

*)  Nicht  bewiesen  ist,  daß  die  einseitige  (linksseitige)  Zerstörung  des  Temporal- 
lappens  bei  allen  Menschen  Worttaubheit  zur  Folge  haben  muß;  offenbar  kann  die  rechte 
Hemisphäre  für  die  linke  eintreten. 

•)  Näheres  vgl.  unter  Aphasie. 

')  Siehe  dort. 
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—  notwendig  sind ;  deshalb  können  sie  die  —  nicht  gelähmten  —  Muskeln  ihrer 
Sprachorgane  oder  ihres  Armes  z.  B.  nicht  in  der  Form  und  Reihenfolge  inner- 
vieren, die  zur  Betätigimg  ihrer  Absicht  erforderlich  sind.  Schon  Broca  de- 
finierte seine  Aphemie,  die  motorische  Aphasie,  als  den  Verlust  des  „souvenir 
du  proc^^  qu'il  faut  suivre  pour  articuler  les  mots". 

Nun  lehrt  die  einfache  Selbstbeobachtung,  daß  sich  wenigstens  beim  Er- 
wachsenen zwischen  den  Entschluß,  ein  gedachtes  Wort  auszusprechen,  und 
seine  Ausführung  gewöhnlich  nichts  Bewußtes  mehr  einschiebt.  Die  kompli- 
zierte Innervation  der  Artikulationsmuskeln  rollt  automatisch  ab.  Genau 
so  ist  es  mit  vielen  schwierigen  Bewegungen,  die  uns  geläufig  geworden  sind, 
die  wir  „spielend''  ausführen.  Ursprünglich  haben  wir  sie  unter  der  ständigen 
Kontrolle  des  Bewußtseins  erlernt  und  eingeübt,  dann  sind  sie  selbständig 
geworden  und  erfolgen  ganz  oder  teilweise  unbewußt,  mehr  oder  minder  re- 
flektorisch. Man  braucht  nicht  an  das  Reiten,  Radfahren,  Klavierspielen 
zu  erinnern,  um  das  zu  belegen;  tausend  Handlimgen,  vom  Gehen  bis  zum 
Schreiben,  haben  diese  Entwicklung  durchgemacht. 

Gehen  diese  Bewegungsmechanismen  verloren,  so  spricht  man  heute 
von  Apraxie  (vgl.  dort).  Aber  auch  sie  kann  man  als  einen  Gedächtnis- 
verlust auffassen,  wenn  man  mit  Ribot  die  motorische  Sprache  und  alle  son- 
stigen eingeschliffenen  Bewegimgsformen  als  „organisches  Gedächtnis'' 
zusammenfaßt.  Der  Begriff  ist  insofern  brauchbar,  als  bewußte  imd  imbewußte 
Funktionen  fließend  ineinander  übergehen  und  bei  manchen  Rindenprozessen 
zusammen  erkranken;  das  ,, organische  Gedächtnis"  erweist  sich  dabei  aber 
stets  als  widerstandsfähiger  als  das  psychische  (s.  u.). 

Andere  partielle  GedSohtBisyerluste« 

Mit  der  verschiedenen  Lokalisation  der  Partialgedächtnisse  wird  gewöhnlich 
eine  psychologische  Tatsache  in  Zusammenhang  gebracht,  über  deren  Ursache 
wir  tatsächlich  gar  nichts  wissen :  die  relative  Unabhängigkeit,  die  zwischen  den 
einzelnen  sinnlichen  Erinnerungsbildern  besteht.  Wir  besitzen  in  Wirklichkeit 
nicht  ein  Gedächtnis  schlechthin,  sondern  mehrere  Teilgedächtnisse; 
aber  diese  psychologische  Differenzierung  ist  viel  komplizierter  als  die  der  anato- 
mischen Lokalisation.  Gewiß  verhalten  sich  schon  die  großen  sinnlichen  Vor- 
stellungskategorien im  Denken  der  einzelnen  Menschen  verschieden;  bei  dem 
einen  herrschen  die  optischen,  bei  dem  andern  die  akustischen  Erinnerungs- 
bilder vor,  imd  bei  einer  dritten  Gruppe  sind  die  Bewegungs-  (kinästhetischen) 
Vorstellungen  besonders  lebhaft.  (Am  häufigsten  ist  ein  gemischter,  akustisch- 
motorischer Typ.)  Ein  Schüler  lernt  seine  Aufgabe  besser  mit  Hilfe  der  Augen 
auswendig,  der  andere,  indem  er  sie  wiederholt  laut  aufsagt.  Aber  solche  in- 
dividuellen Differenzen,  die  durch  die  berufliche  Tätigkeit  gelegentlich  noch 
verschärft  werden,  treten  nicht  selten  auch  innerhalb  ein  und  desselben 
Sinnesgebietes  auf.  Nicht  bloß  das  Orts-  und  das  Formengedäohtnis  sind 
von  den  akustischen  Erinnerungsbildern  unabhängig,  sondern  auch  Namen, 
Zahlen  und  Tonhöhen  werden  zuweilen  von  demselben  Menschen  verschieden 
leicht  behalten. 

Diesen  physiologischen  Unterschieden  entsprechen  nun  auf  pathologischem 
Gebiete  gewisse  partielle  Gedächtnisstörungen,  die  jedem  Versuch  einer  anato- 
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mischen  Lokalisation  erst  recht  spotten.  Der  bekannteste  Fall  dieser  Art 
ist  der,  den  Rieger  mit  vorbildlicher  Genauigkeit  untersucht  hat.  Nach  einer 
Gehimverletzung  waren  einEelne  Buchstaben  und  Zahlen  dauernd  verloren 
g^angen;  sie  ließen  sich  auf  keine  Weise  mehr  ins  Bewußtsein  bringen.  Analog 
sind  die  Beobachtungen  Forres  Winslows  ^),  in  denen  das  eine  Mal  nach  einer 
Trepanation  (vorübergehend)  die  Zahlen  fünf  und  sieben,  das  andere  Mal  nach 
einer  akuten  Fieberkrankheit  der  Buchstabe  F  ausgefallen  war.  Sodann  er- 
wähnt Liepmann  einen  an  polyneuritischer  Psychose  leidenden  Kranken, 
der  Zahlen  und  Worte  noch  gut  behielt,  Bilder  und  Gegenstände  dagegen  sofort 
vergaß;  und  Wolff  hat  mehrere  Fälle  beschrieben,  in  denen  gewisse  Klassen 
sinnhcher  Erinnerungsbilder  verschwunden,  die  Allgemeinvorstellungen  jedoch 
erhdten  geblieben  waren.  Endlich  sehen  wir  jetzt  im  Kriege  bei  Hirnverletzten 
sehr  merkwürdige  ähnliche  Ausfälle.  Oft  ist  —  zumeist  übrigens  nach  Ver- 
letzung des  Sprachgebietes,  aber  häufig  ohne  eigentliche  aphasische  Symptome 
—  die  Rechenfähigkeit  isoliert  beeinträchtigt;  in  einem  Falle  (zit.  nach  Birn- 
baum) hatte  ein  Mediziner  seine  ganzen  chemischen  Formeln  und  Rezepte, 
in  einem  anderen  (eigene  Beobachtung)  ein  kaufmännischer  Korrespondent 
nicht  bloß  alle  Adressen,  sondern  überhaupt  seine  ganze  Geographie  vergessen. 
(Natürlich  besteht  in  solchen  Fällen  immer  ein  gewisser  Verdacht  auf  eine 
psychogene  Entstehung). 

Gewöhnlich  wird  übrigens  in  diesem  Zusammenhange  auch  die  zuerst 
von  Wernicke  gemachte  Beobachtung  erwähnt,  nach  der  gelegentlich  Menschen, 
die  mehrere  Sprachen  beherrscht  hatten,  durch  einen  Schlaganfall  alle  bis 
auf  die  Muttersprache  einbüßten.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  dabei  mit 
viel  größerer  Wahrscheinlichkeit  um  einen  Teilfall  des  oben  erwähnten 
Gesetzes,  nach  dem  später  erworbene  Erinnerungen  leichter  ausgelöscht 
werden  können  als  frühere.  Somit  werden  wir  diese  Fälle  besser  unter  den 
allgemeinen  Gesetzen  des  Gedächtnisverlustes  besprechen,  auf  die  unten 
eingegangen  werden  soll. 

Störungen  der  Merkfahigkeit. 

Die  häufigste  Störung  des  Gedächtnisses  ist  zweifellos  die  des  Merke ns, 
die  oft  sekundär  aus  einer  Störung  der  Auffassung  oder  des  Interesses  folgt, 
in  organischen  Fällen  aber  fast  immer  als  selbständiges  Symptom  auftritt 
und  aus  einer  verminderten  Aufnahmefähigkeit  des  nervösen  Gewebes  abgeleitet 
werden  muQ.  Sie  wird  bei  allen  möglichen  groben  Gehimleiden  beobachtet, 
mögen  sie  durch  mechanische  oder  durch  toxische  Schädigungen,  durch  akute 
oder  durch  chronische  Veränderungen  bedingt  sein.  Sie  gehört  zum  Bilde 
jeder  Bewußtseinstrübung  und  wird  bei  keiner  organischen  Verblödung  vermißt. 
Wohl  aber  ändern  sich  die  Begleitumstände,  unter  denen  das  Symptom  auf- 
tritt. Greift  die  Himschädigimg  tiefer,  so  werden  auch  ältere  Erinnerungen 
ausgelöscht,  entweder  (nach  einmaliger  schwerer  Läsion)  in  Form  der  retro- 
graden Amnesie  (s,  u.)  oder  (bei  chronischen  Prozessen)  durch  allmählichen 
Ausfall  auch  weiter  zurückliegender  Erinnerungen.  Oft  besteht  neben  der 
Merkschwäche   eine    Störung   des   Denkvorganges,    der    Assoziationstätigkeit, 


^)  Zitiert  nach  Ribot. 
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und  damit  leidet  die  Reproduktion  früher  erworbener  Erinnerungen  Not,  auch 
wenn  sie  noch  nicht  endgültig  ausgelöscht  sind.  Oder  mit  der  Merk-  yerbindet 
sich  eine  Urteilsschwäche. 

Auf  diese  Modalitäten  des  Auftretens  und  auf  ihre  diagnostische  Bedeutung 
soll  unten  eingegangen  werden.  Hier  sei  nur  eine  allgemeine  Gesetzmäßigkeit 
erwähnt,  daß  nänüich  ausgesprochene  Merkdefekte  regelmäßig  Konfabu- 
lationen nach  sich  ziehen:  die  Lücken  der  Erinnerung  werden  durch  frei  auf- 
tauchende Erfindungen,  Pseudoreminiszenzen,  ausgefüllt. 

Retrograde  Amnesie. 

Selbstverständhch  hinterlassen  Zustände  tiefer  Bewußtlosigkeit,  auf 
welche  Weise  sie  auch  zustande  kommen,  eine  Erinnerungslosigkeit,  eine  Amne- 
sie für  die  2ieit  ihres  Bestehens.  Da  nichts  bewußt  wird,  kann  auch  nichts 
behalten  werden.  Bestimmte  grobe  Schädigungen,  die  das  Gehirn  treffen,  veran- 
lassen aber  nicht  selten  eine  Erinnenmgslücke,  die  mehr  oder  minder  weit  über 
die  Zeit  der  Bewußtseinstrübung  zurückgreift  (retrograde  Amnesie). 
Nach  Schädelverletzungen  (Erschütterungen,  Himschüssen  etc.),  Blitzschlägen, 
Apoplexien,  Erhängungsversuchen,  Kohlenoxyd-  und  anderen  Vergiftungen, 
ja  selbst  nach  einem  schweren  Rausch,  nach  paralytischen  und  eklamptischen 
Anfällen  fehlt  zuweilen  nicht  bloß  jedes  Gedächtnis  für  diese  Ereignisse  selbst 
und  eine  verschieden  lange  darauf  folgende  Zeitspanne,  in  der  die  Merkfähigkeit 
aufgehoben  gewesen  war,  sondern  zugleich  geht  auch  die  Erinnerung  an  die 
letzten  Minuten,  Stunden  oder  Tage  verloren,  die  vor  der  Schädigung  gelegen 
hatten.  (Auch  nach  epileptischen  Anfällen  wird  etwas  Ähnliches  beobachtet, 
jedoch  kann  hier  die  Möglichkeit  einer  präparoxysmalen  Bewußtseinstrübung 
nicht  immer  ausgeschlossen  werden.)  Gewöhnlich  greift  die  retrograde  Amnesie 
nicht  allzu  weit  zurück,  es  sind  aber  auch  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen 
wochenlange  oder  noch  längere  Episoden  aus  der  Erinnerung  ausgefallen  waren. 
(Über  die  Möglichkeit  einer  psychogenen  Entstehung  in  manchen  dieser  Fälle 
siehe  unten.)  Bei  so  ausgedehnten  Gedächtnisverlusten  läßt  sich  nun  beinahe 
immer  eine  allmähliche,  stufenweise  Abnahme  der  Amnesie  nach  rückwärts 
beobachten.  So  war  ein  25 jähriger  Patient  meiner  Beobachtung  nach  einem 
Gehimschuß  (Suicidversuch),  der  eine  viertägige  Bewußtlosigkeit  hinterließ, 
ohne  Erinnerung  an  die  Tat  und  die  ihr  voraufgegangenen  letzten  zwei  Tage 
(in  denen  die  Motive  zum  Selbstmord  lagen),  dann  folgten  nach  rückwärts 
für  etwa  zwei  Wochen  Bruchstücke  in  Gestalt  sehr  summarischer  und  traum- 
hafter Reminiszenzen  und  endlich  nachweislich  imsichere  und  namentlich 
zeitlich  falsch  orientierte  Erinnerungen  noch  für  die  letzten  2 — 3  Jahre.  Dabei 
fielen  in  diese  Jahre  die  Examina  als  Fähnrich,  das  erste  und  zweite  Manöver  usf. 
Die  Erinnenmgen  bis  zum  22.  Lebensjahr  waren  vollkommen  erhalten  geblieben, 
dagegen  bestand  noch  Wochen  nach  der  Verletzung  eine  starke  Merkfähigkeits- 
störung. Das  bestätigt  eine  Beobachtung  von  Sibelius,  nach  der  nach  Kohlen- 
oxydvergiftungen  sowohl  die  Ausdehnung  der  retrograden  Amnesie  wie  die 
Stärke  der  später  vorhandenen  Merkfähigkeitsstönmg  der  Tiefe  und  Länge 
der  Bewußtlosigkeit  parallel  zu  verlaufen  pflegen. 
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Begressionsgesetx. 

Die  eben  besprochene  Verteilung  der  retrograden  Amnesien  illustriert 
nun  in  besonders  grober  und  durchsichtiger  Form  ein  allgemeines  Gesetz,  das 
für  alle  organischen  Störungen  des  Gedächtnisses  i.  e.  S.  gilt,  und  das  Ribot 
unter  dem  Namen  loi  de  la  regression  zusammengefaßt  hat.  Sein  Wesen 
laßt  sich  am  kürzesten  in  Ribots  Formel  ausdrücken:  ,,das  Neue  stirbt  vor 
dem  Alten".  Die  organischen  Gedächtnisstörungen  verhalten  sich  also  darin 
gerade  so,  wie  das  normale  Vergessen  (vgl.  oben).  Das  liegt  nicht  nur  daran,  daß 
eine  orgsmische  Schädigung  des  Gedächtnisses  i.  e.  S.  ohne  gleichzeitige  Störung 
der  Merkfähigkeit  nicht  vorkommt,  daß  also  bei  länger  bestehender  Krankheit 
neue  Erinnerungen  einfach  deshalb  fehlen,  weil  sie  gar  nicht  mehr  erworben 
werden  konnten.  Bei  vielen  Rindenprozessen  tritt  zur  Merkschwäche  wirklich 
ein  Verlust  früher  (vor  der  Krankheit)  erworbener  Bewußtseinsinhalte  hinzu, 
und  dieser  breitet  sich  fast  immer  in  allmählich  abnehmendem  Grade  nach 
rückwärts  aus ;  so  daß  auch  hier  (wie  bei  der  retrograden  Amnesie)  ceteris  paribus 
die  Erinnerungen  am  schwersten  geschädigt  werden,  die  unmittelbar  vor  dem 
Beginn  der  Krankheit  erworben  worden  waren.  Nur  ist  natürlich  zu  beachten, 
daß  die  Resistenzfähigkeit  der  Gedächtnisspuren  von  sehr  verschiedenen  Fak- 
toren abhängt,  und  daß  z.  B.  stark  atfektbetonte  oder  oft  gebrauchte  Erinne- 
rungen, auch  wenn  sie  verhältnismäßig  jung  sind,  fester  haften  als  andere, 
die  zwar  früh  erworben,  aber  nicht  besonders  fest  fixiert  worden  waren.  In- 
sofern darf  man  hier  schematische  Verhältnisse  gewiß  nicht  voraussetzen,  aber 
bei  verständnisvoller  Beurteilung  der  Prüfungsergebnisse  wird  sich  Ribots 
Gesetz  zumeist  bestätigen  lassen. 

Diagnostisch  ist  das  recht  wichtig:  wird  irgendwo  eine  Erinnerungslücke 
behauptet,  die  kürzlich  (nicht  im  Anschluß  an  eine  damalige  Erkrankung) 
entstanden  sein  soll,  und  die  nicht  bis  zur  Zeit  der  (wirklich  oder  angeblich) 
bestehenden  Erkrankung  heranreicht,  so  kann  sie  nur  psychogen  bedingt  oder 
aber  simuliert  sein. 

Übrigens  bildet  sich  die  (organische)  Stönmg  gewöhnlich  auch  auf  dem 
umgekehrten  Wege  zurück:  da«  Alte  restituiert  sich  zuerst,  das  Neue  erst 
spater  oder  gar  nicht  (Pick u.a.).  Für  die  retrograden  Amnesien  gilt 
natürhch  dasselbe. 

Differentialdiagnose  der  organischen  Gedächtnisstörungen« 

Im  Anschluß  an  die  vorstehende  allgemeine  Besprechimg  sollen  jetzt  die 
Haupttypen  der  organischen  Gedächtnisstörungen  nacheinander  skizziert  werden. 
Es  sind  dies  die  des  Korssakowschen  Syndroms,  der  Presbyophrenie 
(aenilen  Demenz)  und  der  progressiven  Paralyse.  Von  ihnen  wurde 
früher  gelehrt,  daß  sie  in  bezug  auf  die  Erinnerungsstönmgen  prinzipiell  über- 
einstimmten. In  Wirklichkeit  besteht  nur  hinsichtlich  des  äußeren  Bildes 
—  der  Unfähigkeit,  die  Namen  der  Umgebung,  den  Aufenthaltsort,  die  Erlebnisse 
der  letzten  Zeit  anzugeben  —  eine  gewisse  Ähnlichkeit;  die  weitere  Analyse 
ergibt  aber  weitgehende  Unterschiede,  die  auf  dem  verschiedenen  Anteil  beruhen, 
den  die  Störungen  der  Aufmerksamkeit,  Auffassung,  Merkfähigkeit,  des  Gedächt- 
nisses i.  e.  S.  und  der  Reproduktion  an  der  Symptomatologie  dieser  Krankheiten 
*  nehmen. 
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Korssakow'sohes  Syndrom. 

Am  durchsiclitigsten  und  reinsten  stellt  sich  die  Gedächtnisstörung  bei  dem 
sog.  Korssakowschen  Syndrom,  dem  amnestischen  Symptomenkomplex  dar. 
Ursprünglich  nur  bei  zugleich  an  Polyneuritis  leidenden  schweren  AlkohoUsten 
beschrieben,  ist  dieses  Zustandsbild  nach  heutiger  Auffassung  keiner  bestimmten 
Krankheit  eigentümlich,  sondern  stellt  eine  allgemeine  Reaktionsform 
dar,  mit  der  das  Gehirn  auf  ganz  verschiedene  —  toxische,  infektiöse, 
traumatische  —  schwere  Schädigungen  antwortet.  Bonhoef f  er  und  Schröder 
haben  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  es  in  jeder  Bewußtlosigkeit  enthalten 
ist  und  im  Delir  z.  B.  nur  durch  die  aktiven  Symptome  der  Unruhe  und  des 
Halluzinierens  überlagert  wird.  Treten  —  bei  AlkohoHsten  oder  nach  Hirn 
erschütterungen  z.  B.  —  die  Erregimg,  die  schwere  Bewußtseinstrübung,  die 
Halluzinationen  usf.  zurück,  so  bleibt  dieses  Syndrom  zuweilen  als  der  am 
schwersten  ausgleichbare  Rest  einer  besonders  intensiven  Schädigung  übrig. 

Im  einzelnen  finden  wir  den  amnestischen  Komplex,  außer  bei  der  „poly- 
neuritischen^'  Psychose  und  bei  Trinkern  überhaupt,  bei  allen  möglichen  anderen 
Vergiftungen  (Morphium  [Haymann],  Kohlenoxyd  [Sibelius],  Blei,  Queck- 
silber, Kupfer,  Arsen,  Phosphor,  Ergotin,  Pellagra  [Wachs mut]),  bei  Him- 
syphilis,  Paralyse,  nach  Typhus  (Mönke  möller, Bonhoef  f  er),  bei  Hirntumoren, 
multipler  Sklerose  und  Arteriosklerose,  hier  insbesondere  nach  Apoplexien. 
(Der  Vollständigkeit  halber  sei  übrigens  erwähnt,  daß  sich  die  Merkstörung 
bei  Trinkern,  und  zwar  besonders  bei  Schnapstrinkem  auch  allmählich  und 
in  so  geringer  Ausprägimg  entwickeln  kann  (vgl.  Alkoholdemenz),  daß  von 
einem  Korssakow  darum  noch  nicht  gesprochen  werden  darf.  Für  dieses  Sym- 
ptom liegen  die  Dinge  gerade  so,  wie  für  die  Polyneuritis,  mit  der  es  sich  bei  der 
„polyneuritischen  Psychose"  so  oft  verbindet:  beide  können  sich  bis  zu  einem 
mäßigen  Grade  auch  schleichend  und  ohne  stürmischen  Beginn,  vereint  oder 
unabhängig  voneinander,  einstellen). 

Das  Verhalten  der  Kranken  hat  Korssakow  selbst  schon  sehr  anschaulich 
geschildert:  sie  machen  zunächst  den  Eindruck  von  Menschen,  die  ihrer  Geistes- 
kräfte völlig  Herr  sind,  sprechen  mit  Überlegung,  ziehen  wichtige  Schlüsse, 
spielen  Schach,  Karten  usf.,  und  erst  bei  längerer  Unterhaltung  stellt  sich 
heraus,  daß  sie  von  Zeit  zu  Zeit  die  Ereignisse  untereinandermengen  und  das 
meiste,  was  um  sie  vorgeht,  vergessen.  Sie  wissen  nicht,  ob  sie  gespielt  haben, 
ob  man  schon  bei  ihnen  gewesen  ist,  sie  lesen  stundenlang  ein  und  dieselbe 
Seite,  weil  sie  ihren  Inhalt  sofort  wieder  vergessen,  wiederholen  ihre  eigenen 
Erzählungen  immer  wieder,  kennen  die  Personen  ihrer  Umgebung  nicht  etc. 
Dagegen  erzählen  sie  allerhand  Dinge,  die  nicht  wahr  sind:  von  imaginären 
Besuchen,  Unterhaltungen,  Ausfahrten,  Geschäften  u.  dgl. 

In  dieser  Schilderung  sind  die  Hauptzüge  des  anmestischen  Symptomen- 
komplexes schon  enthalten.  Im  Vordergrund  soll  der  Merkdefekt  stehen,  der 
zunächst  weder  mit  Urteilsschwäche,  noch  auch  mit  Störungen  der  Aufmerk- 
samkeit und  Auffassung  verbunden  zu  sein  scheint  und  dem  Kranken  selbst 
doch  nicht  zum  Bewußtsein  kommt. 

Die  nähere  psychologische  Analyse  zeigt  nun  allerdings,  daß  diese  da- 
rakteristik  doch  gewisser  Einschränkungen  bedarf.  Die  Merkstörung  zwar 
ist  in  der  Tat  fast  immer  erheblich,  wenn  sie  sich  auch  im  Experiment  als  nicht 
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ganz  so  groß  erweist,  wie  sie  am  Krankenbett  erscheint,  und  jedenfalls  niemak 
in  einer  vollkommenen  Aufhebung  des  Merkens  besteht.  Namentlich  innere 
psychische  Vorgänge  und  delirante  Erlebnisse  werden  oft  überraschend  gut 
behalten  (Schröder).  Wichtiger  aber  ist,  daß  diese  Unfähigkeit  des  Gehirns, 
neue  Eindrücke  aufzubewahren,  doch  ziemlich  regelmäßig  noch  durch  Stö- 
rungen der  Aufmerksamkeit  und  der  Auffassung  unterstützt  wird.  Die 
geistige  Energie  hat  fast  inmier  erheblich  nachgelassen,  die  Stimmung  ist 
stumpf,  teilnahmslos,  und  dazu  kommt,  daß  die  Erinnerungsbilder  viel 
langsamer  auftauchen  als  bei  Normalen  (Kraus).  So  wird  vieles  deshalb 
nicht  gemerkt,  weil  die  meisten  Dinge  nicht  beachtet  oder  nicht  aufgefaßt 
werden.  Damit  hängt  wohl  die  Feststellung  Gregors  zusammen,  daß 
Korssakowkranke  selbst  längere  Reihen,  sofern  sie  sie  auffassen,  auch 
kmen  können.  Immerhin  wird  man  die  eigentliche  Merkschwäche  nicht 
zu  gering  veranschlagen  dürfen.  Man  sieht  doch  nicht  selten  Patienten,  die 
bei  längerer  Unterhaltung  im  Hörsaal  z.  B.  durch  ihre  Antworten  beweisen, 
daß  sie  ihre  Umgebung  etc.,  wenn  auch  verlangsamt,  schließlich  doch  aufgefaßt 
und  begriffen  haben,  die  aber,  für  einen  Augenblick  heraus-  und  dann  wieder 
hereingeführt,  keine  Spur  von  Erinnerung  an  diese  Erlebnisse  mehr  besitzen. 

Nicht  gleichmäßig  ist  das  Verhalten  der  retrograden  Amnesie.  Daß 
diese  sich  häufig  mit  dem  Korssakowschen  Syndrom  verbindet,  ist  ohne 
weiteres  verständlich,  da  beide  Störungen  durch  verhältnismäßig  schwere  Hirn- 
Schädigungen  hervorgerufen  werden.  Dementsprechend  wird  man  Andeu- 
tungen von  retrograden  Erinnerungsstörungen  wohl  niemals  vermissen.  Aber  sie 
beschränken  sich  zuweilen  „auf  eine  Verschwonmienheit  der  Rückerinnerung 
an  die  letzt  vergangene  Zeit  oder  auf  einen  totalen  Defekt  von  nur  wenigen 
Tagen  oder  Wochen"  (Schroeder).  Charakteristischer  sind  freilich  die  Fälle, 
in  denen  viele  Jahre  aus  der  Erinnerung  ausgefallen  sind  —  entweder  mit 
einer  scharfen  Abgrenzung  gegen  die  noch  erinnerte  Lebensepoche  oder  aber 
—  häufiger  —  in  Form  einer  sich  allmählich  nach  rückwärts  hin  aufhellenden 
Erinnerung,  wie  sie  bei  der  retrograden  Amnesie  auch  sonst  die  Regel  bildet. 
Erstreckt  sich  die  Amnesie  weit  zurück,  so  fühlen  sich  die  Patienten  folgerichtig 
in  eine  frühere  Lebensepoche  zurückversetzt  und  handeln  dementsprechend; 
in  ihrer  Persönlichkeit,  ihren  Anschauungen  und  Denkgewohnheiten  ist  aber 
der  Einfluß  der  seither  gemachten  Erfahrungen  natürlich  doch  stets  wieder- 
zuerkennen (Heilbronner).  —  Eine  allgemeine,  bis  zu  den  Kindheitserinne- 
ningen  zurückreichende  Gedächtnisschwäche  findet  sich  (im  Gegensatz  zur 
senüen  Demenz)  beim  reinen  Korssakow  nicht. 

Die  Konfabulationen,  mit  denen  die  Kranken  die  Lücken  ihrer  Erinne- 
nmg  ausfüllen,  nehmen  je  nach  der  Schwere  imd  der  Ausdehnung  der  Stönmg 
und  nach  dem  Verhalten  des  Bewußtseins  und  des  Urteils  verschiedene  Gestalt 
an.  Ganz  vermißt  werden  sie  niemals.  Da  wo  delirante  Episoden  in  den  Krank- 
heitsverlauf  eingeflochten  sind,  sind  sie  phantastisch  imd  reichlich;  bei  sehr 
benonunenen  Kranken  mit  geringer  retrograder  Amnesie  dagegen  treten  sie 
zuweilen  nur  in  Form  von  ausweichenden  Antworten,  Ausrede»  und  Augen- 
biickskonfabulationen  (Bonhoeffer)  auf,  denen  eine  starke  subjektive  Über- 
zeugung nicht  innewohnt.  Dazwischen  steht  das  Gros  der  Fälle,  in  denen 
insbesondere  Erinnerungen,  die  an  der  Grenze  des  amnestischen  Bezirks  stehen 
(Bonhoeffer),    zu    echten    Pseudoreminiszenzen    verarbeitet   werden;    reicht 
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die  Amnesie  nicht  allzuweit  vor  den  Krankheitsbeginn  zurück,  so  erzählen 
die  Kranken  also  von  den  Dingen,  die  sie  in  der  letzten  Zeit  der  Gesundheit 
beschäftigt  hatten.  Das  Konfabulieren  ist  im  Beginn  der  Erkrankung  am 
stärksten,  um  dann  abzunehmen;  es  wechselt  entsprechend  der  Merkschwäche 
natiiiüch  häufig  seinen  Inhalt,  jedoch  kehren  gelegentlich  auch  die  gleichen 
Dinge  (frühere  Krankheiten  z.  B.,  Chotzen)  immer  wieder. 

Regelmäßig  werden  falsche  Angaben  über  die  Zeit  gemacht,  ebenso 
wie  die  örtliche  Desorientierung  der  Kranken  eine  selbstverständliche 
Folge  ihrer  Gedächtnisstörung  und  der  Konfabulationen  ist.  Die  bloße  Merk- 
schwäche an  sich  würde  natürlich  nur  dazu  führen,  daß  die  Kranken  richtige 
Antworten  über  Ort  und  2ieit  nicht  machen  können,  die  Konfabulationen  lassen 
sie  mit  meist  großer  Sicherheit  falsche  Daten  behaupten.  Sie  sind  hier  bei 
Bekannten,  haben  soeben  einen  Besuch  gemacht,  dies  und  das  besprochen; 
es  ist  Sonntag,  weil  gestern  doöh  Markttag  war  etc.  Charakteristisch  ist,  daß 
sich  die  Desorientiertheit  auf  die  eigene  Person  nicht  weiter  bezieht,  als 
sich  aus  der  retrograden  Amnesie  von  selbst  ergibt.  So  glaubte  ein  öOjähriger 
Kranker  Liepmanns  noch  Student  zu  sein.  Immer  fehlt  den  Patienten 
natürlich  die  Kenntnis  ihrer  gegenwärtigen  körperlichen  Leiden  (Poly- 
neuritis). Für  den  psychischen  Defekt  kann  aber  gelegentlich  ein  ge- 
wisses Gefühl  bestehen. 

Wie  die  meisten  Konfabulationen  sind  auch  die  beim  Korssakow  zumeist 
stark  suggestibel;  insbesondere  läßt  sich  durch  geeignete  Fragen  fast  immer 
ein  Ausschmücken  der  Pseudoreminiszenzen  mit  vielen  Details  erzielen. 

Presbyophrenie. 

Bei  der  senilen  Demenz  und  insbesondere  bei  der  von  Kraepelin  als 
Presbyophrenie  abgegrenzten  Verlaufsform  dieser  Krankheit  ist  die  Merk- 
störung (im  Gegensatz  zum  Verhalten  der  Korssakowkranken)  gewöhnlich  noch 
größer,  als  man  nach  dem  klinischen  Verhalten  der  Patienten  erwarten  würde 
(Schneider).  Die  Auffassung  leidet  zwar  auch  hier  Not,  die  Aufmerk- 
samkeit ist  herabgesetzt  und  der  Wahrnehmungsvorgang  verzögert; 
aber  das  alles  tritt  nach  Gregors  Untersuchungen  hinter  der  starken  Merk- 
schwäche durchaus  zurück.  Die  Lernfähigkeit  der  Kranken  ist  (auch  da. 
wo  sie  aufmerken  und  auffassen)  oft  gleich  Null  und  insbesondere  der  Umfang 
dessen,  was  sie  im  besten  Falle  behalten  können,  ist  sehr  klein.  Kann  ein 
Patient  kleine  Reihen  noch  behalten,  so  genügt  oft  die  Vermehrung  des 
Stoffes  um  ein  einziges  Glied,  um  ihn  nun  an  der  ganzen  Aufgabe  scheitern 
zu  lassen.  Eben  dadurch  wird  ein  höherer  Grad  von  Auffassungsstörung 
häufig  erst  vorgetäuscht. 

Die  Erinnerungslücken  werden  auch  hier  durch  Pseudoreminiszenzen 
ausgefüllt.  Bei  diesen  Erfindungen  tritt  aber  häufiger  als  beim  Korssakow 
die  Neigung  zu  halbwillkürlichen  Ausflüchten  und  zu  ausweichenden  Antworten 
zutage,  sowie  bei  experimenteller  Prüfimg  die  zur  Verwendung  klangverwandter 
und  sinnentsprechender  Worte  an  Stelle  der  vergessenen,  zum  Haften  an  einmal 
gemachten  Fehlem  und  zum  freien  Hinzufügen  eigener  Worte.  Außerdem 
wird  zumeist  eine  mehr  oder  minder  schwere  Urteilsstörung  deutlich,  die  die 
Kranken  im  Moment  auftauchende  Widersprüche  nicht  bemerken  läßt. 
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Ein  wesentlicher  Unterschied  dem  Korssakow  gegenüber  besteht  schließlich 
darin,  daß  sich  bei  der  Presbyophrenie  neben  der  Merkschwäche  regelmäßig 
eine  schwere  Einbuße  des  Gedächtnisses  i.  e.  S.  findet,  die  fast  immer  bis  zu 
den  Kindheitserinnerungen  zurückreicht.  Dazu  kommen  das  zumeist  hohe  Alter 
der  Patienten  (8.  Jahrzehnt)  und  da«  Fehlen  von  Ursachen  für  den  Korssakow, 
80  daß  die  Düferentialdiagnose  selten  Schwierigkeiten  bereitet  (vgl.  auch  den 
entsprechenden  Abschnitt  unter  Demenz, 

Dementia  paraljtiea. 

Bei  der  progressiven  Paralyse  tritt  die  Störung  der  Merkfähigkeit 
hinter  denen  der  Auffassung,  Aufmerksamkeit  und  Lernfähigkeit  zurück,  und 
die  Herrschaft  über  früher  erworbene  Erinnerungen  geht  hauptsächlich  deshalb 
so  früh  verloren,  weil  die  assoziativen  Verbindungen  verlegt  oder  zerstört 
sind,  und  weil  die  Urteilsschwäche  die  Patienten  falsche  Antworten  nicht 
bemerken  läßt. 

Diese  Feststellungen,  die  wir  im  wesentlichen  experimentellen  Beobach- 
tnngen  der  letzten  Jahre  verdanken,  scheinen  zunächst  manchen  alltäglichen 
klinischen  Erfahrungen  zuwiderzulaufen ;  bei  näherem  Zusehen  sind  aber  gerade 
sie  geeignet,  scheinbare  Widersprüche  im  klinischen  Verhalten  der  Kranken 
aufzuklären. 

So  verfehlen  Paralytiker  bekanntlich  schon  frühzeitig  solche  Rechenauf- 
gaben, deren  Resultate  nicht  gedächtnismäßig  fixiert  sind,  einfach,  weil  sie 
die  zur  Lösung  nötigen  Teilaufgaben  nicht  lange  genug  behalten  können ;  prüft 
man  dann  aber  ihre  Merkfähigkeit  in  der  üblichen  Weise  mit  mehrstelligen 
Zahlen,  so  kann  das  Ergebnis  unter  Umständen  sehr  gut  sein.  Oder  Kranke, 
die  bei  jeder  experimentellen  Prüfung  völlig  versagen,  halten  mit  großer  Zähig- 
keit an  irgend  einer  Bemerkung  des  Arztes  oder  der  Ehefrau  fest,  die  sie  einmal 
aufgefaßt  hatten.  Noch  andere,  die  sich  in  ihrer  Umgebung  absolut  nicht 
zurechtfinden  und  alle  Voraussetzungen  dazu  immer  wieder  vergessen,  behalten 
gelegentlich  ein  ganzes  Erlebnis  sehr  lange.  Diese  und  ähnliche  Erfahrungen 
lassen  Kraepelin  daran  denken,  daß  der  Merkdefekt  häufig  überhaupt  nur 
auf  die  traumhafte  und  verworrene  Auffassung  zurückgeführt  werden 
müßte,  und  Nitsche  meint  geradezu,  er  würde  zum  guten  Teil  wenigstens 
durch  das  passive  Verhalten  der  Aufmerksamkeit  nur  vorgetäuscht. 
Dazu  würde  die  Angabe  von  Boldt  stimmen,  der  bei  expansiven  Formen, 
also  bei  interessierten  Kranken,  sogar  eine  vorzügliche  Merkfähigkeit  festge- 
stellt hat. 

Lnmerhin  kann  an  dem  häufigen  Vorkommen  einer  eigentlichen  Merk- 
schwäche, einer  Unfähigkeit  zum  Behalten,  doch  nicht  gezweifelt  werden.  Zum 
Überfluß  haben  Gregor  und  Ranschburg  das  noch  experimentell  sieher 
gestellt:  schon  der  unmittelbar  behaltene  Gedächtnisumfang  ist  so  gut  wie 
niemals  normal,  nach  24  Stunden  aber  ist  fast  immer  so  viel  vergessen  worden, 
daß  der  Nachweis  eines  Restes  von  mehr  als  50%  i^t  einer  Wahrscheinlichkeit 
von  19: 1  gegen  Paralyse  spricht  (Ranschburg).  Differentialdiagnostisch 
wichtig  ist  dabei,  daß  insbesondere  das  Wortgedächtnis  (vgl.  S.  98)  stark  Not 
leidet:  Ranschburg  erhielt  darin  bei  Paralytikern  nur  0 — 55,7  7o  Treffer, 
während  Alkoholisten  z.  B.  46,5—75  7o  erreichten.    Bei  der  Unterscheidimg 
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von  wirklioher  und  alkoholistisoher  Pseudoparalyse  kann  das  unter  Umständen 
mit  in  Betracht  kommen. 

Wichtiger  ist,  daß  die  Merkschwäche  bei  Paralytikern  insofern  eine  Sonder- 
stellimg einnimmt,  alssiemitderUrteilsstörung  zusammenhängt  und  auf  dem 
Fehlen  assoziativer  Verknüpfungen  beruht.  Läßt  man  Paralytiker 
etwas  lernen,  so  behalten  sie,  wie  gesagt,  imter  Umständen  gar  nicht  so  schlecht, 
aber  fast  niemals  gelingt  es,  dabei  unterlaufende  Fehler  durch  Wiederholungen 
des  Lernstoffes  zu  korrigieren;  maßgebend  bleibt  immer  nur  die  letzte  Lesung 
(Gregor).  Das  Neue  wirdgedankhch  nicht  verarbeitet,  mit  dem  früher  Gewußten 
nicht  assoziiert,  und  deshalb  kann  es  zu  einem  wirklichen,  dauernden  Erwerb 
nicht  kommen.  Da  aber  auch  alte  Verbindungen  verlegt  oder  zerstört  werden, 
so  beschränkt  sich  die  Störung  nicht  auf  das  Merken,  sondern  greift  auf  das 
Gedächtnis  i.  e.  S.  über.  Selbst  so  geläufige  Erinnerungen  wie  die  Resultate 
des  kleinen  Einmaleins  erweisen  sich  gelegentlich  sogar  bei  gebildeten  Para- 
lytikern schon  früh,  zu  einer  Zeit  jedenfalls,  in  der  die  Kranken  draußen  noch 
niemandem  aufgefallen  waren,  in  der  ärztlichen  Sprechstunde  als  defekt.  Aber 
am  nächsten  Tage  oder  auch  nur  in  der  nächsten  Stunde  kann  die  Prüfung 
schon  ganz  anders  ausfsJlen,  vorausgesetzt,  daß  die  Patienten  frischer  und  auf- 
merksamer sind.  Ähnliche  Widersprüche  ergeben  sich,  wenn  man  den  Kranken 
ihre  Lebensschicksale  abfragt;  die  allerwichtigsten  Daten  wissen  sie  nicht, 
und  wenn  man  auf  der  Antwort  besteht,  so  antworten  sie  irgend  etwas,  was 
ihnen  gerade  einfällt;  sie  konfabulieren  imd  merken  nichts  von  der  Unmöglich- 
keit ihrer  Darstellung.  Dann  aber  kramen  sie  Erinnenmgen  aus,  die  offenbar 
zutreffen  und  die  uns  doch  viel  weniger  wichtig  erscheinen  als  die,  die  ausgefallen 
sind.  Und  zwar  tauchen  diese  Vorstellungen  zumeist  spontan  im  freien  Ge- 
dankenspiel auf,  während  die  Kranken  die  Erinnerungen,  die  der  Augenblick 
verlangt,  durch  aktives  Nachdenken^)  zumeist  nicht  finden  können. 
(R.  Sommer.) 

Die  Erklärung  für  diese  scheinbaren  Widersprüche  ist  verhältnismäßig 
einfach.  Sie  liegt  zum  Teil  wieder  in  dem  schwankenden  Verhalten  der  Auf- 
merksamkeit, zum  Teil  aber  auch  in  dem  allgemeinen  Litelligenzdefekt,  der 
Urteilsschwäche.  Man  kann  bekanntlich  von  Paralytikern  auf  dieselbe  Fk^ 
in  5  Minuten  drei  ganz  heterogene  Antworten  erhalten,  man  kaim  diese  Ant- 
worten —  noch  mehr  als  bei  Korssakowkranken  —  auch  suggestiv  beeinflussen, 
und  bei  experimenteller  Prüfung  wird  besonders  deutlich,  daß  sie  mit  den  Reiz- 
worten oft  gar  nichts  zu  tun  haben.  Der  Paralytiker  sagt  eben  irgend  etwas, 
nur  um  zu  antworten,  oder  wie  Gre  gor  es  ausdrückt :  „Es  besteht  gewissermaßen 
ein  durch  Leitmotive  nicht  gehemmter  Abfluß  der  gerade  im  Bewußtsein  vor- 
handenen Vorstellimge^,  also  wesentlich  eine  Intelligenzstörung." 

So  betrifft  die  Gedächtnisstörung  bei  der  Paralyse  in  erster  Linie  die 
Reproduktion,  und  insofern  läßt  sie  sich  in  der  Tat  von  der  Urteilsstörung 
nicht  so  scharf  trennen,  wie  es  z.  B.  bei  der  Presbyophrenie  der  Fall  ist.   Noch 


^)  Die  Selbstbeobachtung  zeigt,  daß  auch  beim  Gesunden  zwischen  solchen  »»zu- 
fälligen" Einfällen  und  dem  „Besinnen"  ziemlich  scharf  unterschieden  werden  muß.  Beim 
Suchen  nach  einer  Vorstellung  haben  wir  subjektiv  das  lebhafte  Bewußtsein  einer  aktiven 
Tätigkeit.  Erinnert  sei  an  häufige  Wendungen  wie  „das  Wort  schwebt  auf  der  Zunge" 
u.  dgL  Ja  wir  glauben  sogar  eine  Vorstellung  davon  zu  haben,  daß  eine  schon  der  Schwelle 
des  Bewußtseins  nähere  Erinnerung  sich  wieder  weiter  zurückzieht  (Emminghaus). 
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deutlicher  ist  namentlich  dem  Korssakow  gegenüber  der  Unterschied,  wenn  man 
Merkfähigkeit  und  Gedächtnis  i.  e.  S.  vergleicht.  Korssakowkranke  können, 
wie  Freund  zuerst  gezeigt  hat,  die  Erinnenmg  für  ganze  Jahrzehnte  verloren 
haben,  ohne  daß  die  Reproduktion  der  noch  verbliebenen  ältesten  Erinnerungen 
deshalb  gestört  zu  sein  brauchte;  bei  Paralytikern  wird  man  selten  einen  so 
ausgedehnten  und  niemals  einen  so  scharf  abgegrenzten  Defekt  antreffen  (vgl. 
auch  hier  den  Abschnitt  über  Demenz). 

Differentialdiagnose  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Gedächtnis- 
mängeln. 

Noch  markanter  als  die  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  er- 
worbenen organischen  Himkrankheiten  sind  die  Differenzen,  durch  die  sich  die 
angeborenen  Schwachsinnszustände  hinsichtlich  der  Gedächtnis- 
störungen von  diesen  Himprozessen  imterscheiden. 

Bei  der  Imbezillität  beobachten  wir  zwei  verschiedene  Formen  der  Ge- 
dächtnisstörung, von  denen  die  eine  auf  einer  wirklichen,  direkten  imd  primären 
Merkstörung,  die  andere  dagegen  wieder  auf  der  Urteilsschwäche  beruht. 
Von  mehr  oder  minder  hochgradigen  Merkstörungen  wird  der  angeborene  Schwach- 
sinn häufig,  aber  keineswegs  immer  begleitet.  Ihre  Diagnose  ist  einfach ;  zu  Ver- 
wechslungen mit  den  erworbenen  Merkdefekten  etwa  der  Paralytiker  geben 
sie  deshalb  selten  Anlaß,  weil  sie  den  Erwerb  von  Kenntnissen  von  vornherein 
ausgeschlossen  oder  doch  eingeschränkt  haben.  Imbezille  und  paralytische 
Patienten  sind  somit  —  unter  anderem  —  auch  daran  zu  unterscheiden,  daß 
diese  aus  früherer  2ieit  Kenntnisse  besitzen,  die  sie  nach  Eintritt  der  Merkstörung 
nicht  mehr  hätten  erwerben  können,  während  jene  durch  den  Mangel  an  tat- 
sächlichem Wissen  zeigen,  daß  ihr  Gehirn  niemals  in  normaler  Weise  aufnahme- 
fähig gewesen  ist.  Um  das  festzustellen,  leistet  die  Prüfung  der  bloßen  Schul- 
kenntnisse erfahrungsgemäß  weniger  als  die  Untersuchung  des  im  praktischen 
leben  erworbenen  Wissens.  Wenn  der  Lernstoff  der  Schule  nicht  behalten 
worden  war,  so  kann  daran  auch  Unaufmerksamkeit,  schlechter  Unterricht 
oder  unregelmäßiger  Schulbesuch  Schuld  sein;  für  Mängel  des  Lebenswissens 
dagegen  kommt  außer  einer  wirklichen  Merkstörung  nur  noch  Interesselosigkeit 
und  Stumpfheit  in  Frage.  Beide  Eventualitäten,  die  übrigens  praktisch  zu- 
meist zusammentreffen,  lassen  sich  bei  experimenteller  Prüfung  leidlich  aus- 
einander halten;  —  ganz  zuverlässig  freilich  ist  das  auch  nicht,  weil  wir  eben 
stumpfe  Imbezille  zum  Aufpassen  nicht  zwingen  können. 

Die  Merkstörung,  die  Stönmg  des  mechanischen  Gedächtnisses,  bildet  aber, 
^e  gesagt,  überhaupt  keine  notwendige  Voraussetzung  für  die  Diagnose 
der  Imbezillität.  Wenn  auch  tiefstehende  Idioten  so  gut  wie  gar  nichts  behalten, 
numche  andere  Schwachsinnige  lernen  vorzüglich  auswendig,  imd  gelegentlich 
hat  sieb  sogar  ein  Gedächtniskünstler,  ein  Mensch,  der  ein  Vielfaches  von  dem 
merken  kann,  was  ein  Normaler  behält,  als  urteilsschwach  erwiesen.  Zwischen 
beiden  Extremen  kommen  alle  denkbaren  Übergänge  vor,  und  als  gesetzmäßig 
bat  sich  nur  die  von  Ranschburg  konstatierte  Tatsache  herausgestellt,  daß 
Imbezille  bei  der  Reproduktion  des  Lernstoffes  unmittelbar  nach  der  Einprägung 
eine  verhältnismäßig  geringe  Merkstörung,  nach  24  Stunden  dagegen  einen 
starken  Gedächtnisverlust  aufweisen. 
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Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt  klar  zutage.  Er  deckt  das  eigent- 
liche Wesen  des  angeborenen  Schwachsinns  auf  und  zeigt,  daß  für  diese 
Krankheit  nicht  sowohl  eine  Störung  des  mechanischen  Gedächtnisses, 
die  vorhanden  sein  kann,  aber  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht,  als  eine  solche 
des  logischen  Gedächtnisses  charakteristisch  ist.  Dieses  logische  Gedächtnis 
beruht,  wie  wir  früher  sahen,  auf  der  gedanklichen  Verarbeitung  der  Vorstel- 
lungen, auf  den  assoziativen  Verbindungen,  die  zwischen  ihnen  hergestellt 
werden.  Durch  die  mannigfachen  Beziehungen,  die  die  Ideen  untereinander 
eingehen,  wird  jede  einzelne  schließlich  so  fest  im  Bewußtsein  verankert,  daß 
sie  schwer  ganz  herausgelöst  werden  kann.  Beim  Gesimden  führen  zu  jeder 
Vorstellimg  viele  Assoziationswege  und  gestatten  ihm,  von  jedem  Ausgangspunkt 
aus  zu  seinen  Kenntnissen  zu  gelangen.  Kommt  es  zu  dieser  merkwürdigen 
Eigenschaft  des  logischen  Gedächtnisses  nicht,  so  bleibt  schon  die  einfache 
Umkehrung  geläufiger  Reihen  —  Monate,  Wochentage,  Zahlen  —  unmöglich. 
Um  so  mehr  hört  jede  höhere  geistige  Tätigkeit  (und  vollends  jede  Produktivität) 
auf,  die  eben  auf  diesen  assoziativen  Verknüpfungen  beruht.  Imbezille  sind 
in  viel  höherem  Grade  als  Gesunde  an  die  Reihenfolge  gebunden,  in  der  ihnen 
ihre  Erinnenmgen  ursprünglich  eingeprägt  worden  waren.  Ein  gutes  mecha- 
nisches Gedächtnis  kanh  sie  in  den  Stand  setzen,  ihren  Defekt  vorübergehend 
zu  verdecken;  er  muß  zutage  treten,  sobald  irgend  eine  Gedankenverbindung 
von  ihnen  verlangt  wird,  die  ihnen  in  dieser  Folge  von  außen  noch  nicht  geboten 
worden  war. 

Auch  darin  liegt  ein  Unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  erworbener 
Schwachsinnsformen.  Selbst  tief  verblödete  Paralytiker  überraschen  uns, 
wie  gesagt,  gelegentlich  durch  Erinnerungsreste,  die  plötzlich  —  im  freien  Spiel 
der  Vorstellungen,  nicht  durch  aktives  Nachdenken  (R.  Sommer)  —  bei  ihnen 
auftreten.  Dementsprechend  zeigen  sie  sich  bei  experimenteller  Prüfung,  wie 
Goldstein  fand,  in  der  Verwertung  früher  erworbener  Kenntnisse  den  Im- 
bezillen auch  dann  noch  überlegen,  wenn  ihre  eigene  Merkfähigkeitsstörung 
bereits  hohe  Grade  erreicht  hat. 

Gedächtnismängel  bei  Psychopathen  und  bei  funktionellen  Psychosen. 

Im  übrigen  liefert  die  Symptomatologie  der  Imbezilütät  nur  die  extremsten 
pathologischen  Beispiele  für  ein  solches  Mißverhältnis  zwischen  logischem  imd 
mechanischem  Gedächtnis.  Beobachtet  wird  es  auch  sonst.  Oben  wurde 
schon  von  den  Unterschieden  gesprochen,  die  in  dieser  Hinsicht  nicht  nur  Kinder 
und  Erwachsene,  sondern  auch  verschiedene  Individualitäten  aufweisen.  Auch 
hier  müssen  die  Grenzen  des  noch  normalen  Gebietes  ziemlich  weit  gesteckt 
werden;  aber  die  Erfahrung  lehrt  doch,  daß  sehr  auffallende  Leistungen  des 
mechanischen  Gedächtnisses  (Hypermnesien)^)  sich  relativ  oft  mit  Mängeln 
auf  anderen  psychischen  Gebieten  verbinden.  Tritt  sie  nicht  in  der  Verbindung 
mit  Urteilsschwäche,  sondern  bei  urteilskräftigen  Menschen  auf,  so  wird  sie 
natürlich   nur   ausnahmsweise   als  pathologisch  erkannt  werden.     Wohl  aber 

^)  Den  vorübergehenden  Hypermnesien  der  älteren  Literatur,  in  denen  „vergessene 
Kenntnisse",  ja  selbst  eine  ganze  früher  beherrschte  Sprache  während  einer  Psychose 
(Chorea  magna,  Tobsucht,  Lyssa  humana,  Gelbfieber)  wieder  aufgetaucht  sein  sollen  (vgl 
Taine,  Ribot,  Emminghaus),  steht  die  moderne  Forschung  völlig  skeptisch  gegenüber. 
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kann  diese  Eigenschaft  für  den  Besitzer  subjektiv  recht  lästig  werden,  weil 
sie  ihn  zwingt,  alles,  auch  das  Gleichgültigste,  zu  behalten,  und  ihm  die  Übersicht 
über  sein  Wissen  erschwert  („Hereditarier-Gedächtnis").  Auch  das  Vergessen 
ist  eben  innerhalb  gewisser  Grenzen  nützlich  und  notwendig. 

Häufiger  und  erheblich  störender  ist  die  entgegengesetzte  Störung,  eine 
ausgesprochen  pathologische  Schwäche  des  mechanischen  Gedächtnisses,  der 
Merkfähigkeit,  bei  urteilskräftigen  Psychopathen.  Zum  Glück  kommt  das 
Symptom  bei  bloß  nervösen  Menschen  nicht  annähernd  so  häufig  vor,  als  es 
von  ihnen  geklagt  wird.  Die  Gedächtnisabnahme,  von  der  geborene  Psycho- 
pathen, nervös  Erschöpfte,  Kriegsverletzte  und  Unfallspatienten  sprechen,  be- 
roht  meistens  auf  hypochondrischer  Selbsttäuschung  oder  aber  auf  einer  Schwäche 
der  Aufmerksamkeit,  der  geistigen  Frische.  Objektiv  läßt  sich  nur  eine  leichte 
Ermüdbarkeit  des  öfteren  nachweisen,  die  dann  natürlich  dem  Lernen  wie 
jeder  geistigen  Arbeit  überhaupt  bald  ein  Ziel  setzt.  Daraus  erklären  sich 
wohl  in  der  Hauptsache  die  Resultate  von  Ranschburg,  der  bei  manchen 
Nervösen  eine  Abnahme  des  Gedächtnisumfanges  und  außerdem  eine  Verlang- 
samung der  Reproduktion  festgestellt  hat.  Die  schlechtesten  Leistungen  fand 
er  überdies  nur  bei  Kranken,  die  entweder  imter  der  dauernden  Einwirkung 
von  Schlafmitteln  standen  oder  aber  sichere  2ieichen  beginnender  Arteriosklerose 
aufwiesen.  Beide  Beobachtungen  bestätigen  geläufige  klinische  Erfahrungen: 
man  sieht  heute  ziemlich  oft  Patienten,  die  durch  chronischen  Veronalmißbrauch 
etwa  ihre  Merkfähigkeit  vorübergehend  schwer  geschädigt  haben,  und  die 
Gedächtnisstörungen  der  Himatherosklerose  verhalten  sich  ganz  ähnhch  wie 
die  der  senilen  Demenz.  Dazu  kommt  bei  neuropathischen  und  neurasthenischen 
Menschen  noch  die  Möglichkeit  einer  Bromvergiftung,  obwohl  die  weitver- 
breitete Furcht  vor  der  Gedächtnisstörung,  die  auf  diese  Medikation  folgen 
soll,  die  tatsächlichen  Verhältnisse  entschieden  zu  schwarz  beurteilt.  Bei 
Unfallspatienten  endlich,  die  über  Merkfähigkeitsstörungen  klagen,  ist  diffe- 
rentialdiagnostisch auch  an  eine  organische  Entstehung,  an  die  Entwicklimg 
eines  Korssakowschen  Syndroms  infolge  einer  Commotio  cerebri,  zu  denken. 

Auch  für  die  Gedächtnismängel,  die  bei  funktionellen  Psychosen  ge- 
legentlich beobachtet  werden,  gilt  das,  was  eben  für  die  psychopathischen  Zu- 
stande, insbesondere  für  die  Neurasthenie,  gesagt  wurde:  sie  beruhen  viel  seltener 
auf  einer  wirklichen  Merkstörung  als  auf  Anomalien  der  Aufmerksamkeit,  der  Auf- 
fassung, des  Bewußtseinszustandes  oder  aber  des  Affektlebens.  Die  Herabsetzung 
der  Merkleistungen  z.  B.,  die  Wolf  skehl  bei  manischen  Kranken  gefunden 
hat,  muß  wohl  einfach  auf  die  erhöhte  Ablenkbarkeit  dieser  Kranken  zurückge- 
führt werden.  Sehr  charakteristisch  ist  in  dieser  Hinsicht  eine  Differenz  zwischen 
Wolfskehls  Resultaten  und  denen  von  Ranschburg,  der  bei  derselben 
Psychose  sogar  eine  Zunahme  der  Einprägungsfähigkeit  konstatiert  hat.  Dieser 
Autor  hatte  sinngemäße  Wortverbindungen  merken  lassen  imd  damit  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  vermutlich  mehr  gefesselt  als  Wolfskehl,  der 
mit  sinnlosen  Reihen  gearbeitet  hatte.  Die  doch  nicht  selten  auch  qualitativ 
guten  Produktionen  leicht  manischer  (periodischer)  Menschen  könnten  ja 
schüeßlich  lediglich  auf  dem  erleichterten  Zufluß  früherer  Erinnerungen  be- 
ruhen; einzelne  Beobachtungen  dieser  Art  zeigen  aber  mit  Sicherheit,  daß  eine 
Merkfähigkeitsstörung  ein  regelmäßiges  Symptom  der  Krankheit  jedenfalls 
nicht  darstellt.     In    der  Klinik  pflegen  Maniaci  nach  wenigen  Tagen  nicht 
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bloß  die  Namen  aller  Mitpatienten,  Ärzte  usf..  sondern  auch  ihre  Familien- 
verhältnisse, ihr  Alter,  ihre  Herkunft  u.  dgl.  zu  kennen.  —  An  den  älteren 
Erinnerungen  rühmen  intelligente  Maniaci  übrigens  nicht  selten  neben  ihrer 
Reichhaltigkeit  auch  die  besondere  Lebhaftigkeit  und  Plastik.  Objektiv  nach- 
prüfen lassen  sich  solche  Angaben  natürlich  nicht,  ebensowenig  wie  die  ent- 
gegengesetzte Klage  gehemmter  Kranker,  daß  sie  sich  gar  nichts  mehr  leb- 
haft und  deutlich  vorstellen  könnten. 

Schizophrenie. 

Ähnlich  wie  die  bei  der  Manie  beobachteten  werden  die  angeblichen  Merk- 
störungen beurteilt  werden  müssen,  über  die  gelegentlich  bei  der  Dementia 
praecox  berichtet  worden  ist.  Wieder  ist  hier  häufig  die  Auffassung  ge- 
stört (A.  Busch),  allerdings  zumeist  einfach  dmx;h  bloße  Unaufmerksam- 
keit und  Interesselosigkeit,  zuweilen  aber  beruht  ein  scheinbarer  Ge- 
dächtnisdefekt auf  ganz  andersartigen  Symptomen,  die  die  Reproduktion 
sperren  oder  sonst  beeinträchtigen  (Danebenreden  usf.).  Eine  isolierte,  primäre 
Merkstörung  dagegen  kommt  wohl  nicht  vor,  eher  gehen  in  den  Endzuständen 
früher  erworbene  Erinnerungen  durch  Nichtgebrauch  verloren. 

Gedächtnisdefekte  bei  Epileptikern. 

Bekanntlich  führt  die  Epilepsie  zu  mehr  oder  minder  schweren  Intelli- 
genzdefekten, unter  denen  eine  Gedächtnisstörung  im  Vordergrunde  zu  stehen 
pflegt.  Die  Entstehimg  dieser  Gedächtnismängel  ist  ziemlich  kompliziert. 
Zum  Teil  beruhen  sie  auf  einer  Verlangsamimg  der  Auffassung,  zum  andern 
auf  einem  wirklichen  Ausfall  an  früher  erworbenen  Vorstellungen,  der  die  zu- 
nehmende Einengung  des  Interessenkreises  ebenso  erklärt  wie  die  Verarmung 
des  Wortschatzes.  Endlich  aber  zeigen  schwere  Epileptiker  gewöhnhch  auch 
eine  Anomahe  der  Reproduktion;  sie  sind  schwer  besinnlich  imd  umständlich, 
haften  an  den  gebrauchten  Wortverbindungen  und  füllen  die  Lücken  ihres 
Gedächtnisses  durch  Fabulationen  aus.  Insbesondere  die  Vermengung  tat- 
sächhcher  Erinnerungen  mit  traumhaften  Reminiszenzen  ist,  und  zwar  nicht 
bloß  im  Anschluß  an  ausgesprochene  Dämmerzustände,  recht  häufig.  Die 
eigentüche  Merkfähigkeitsstörung,  deren  Vorhandensein  an  sich  nicht 
zweifelhaft  ist,  fand  Boldt  bei  experimenteller  Prüfung  nicht  so  schwer,  wie 
nach  dem  klinischen  Verhalten  der  Kranken,  die  zuweilen  nicht  einmal  den 
Namen  ihres  Arztes  behalten  können,  erwartet  werden  mußte  (vgl.  das  E^pitel 
Demenz). 

Amnesien  nach  Affekten  und  Bewufitseinstrübongen. 

Daß  die  totale  Aufhebung  des  Bewußtseins,  die  Abwesenheit  jedes  psy- 
chischen Geschehens,  wie  wir  sie  z.  B.  für  die  2ieit  eines  epileptischen  Krampfes 
annehmen  dürfen,  eine  komplette  Erinnerungslosigkeit  für  die  Dauer  ihres 
Bestehens  hinterläßt,  wurde  oben  schon  als  selbstverständhch  bezeichnet. 
Schwerer  sind  die  häufigen  Fälle  zu  erklären,  in  denen  das  Kommen  und  Gehen 
psychischer  Vorgänge  aus  dem  Verhalten  der  Kranken  während  einer  Bewußt- 
seinsstörung unzweideutig  hervorgeht    und  nachher  doch  nichts  von  diesen 
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Vorgängen  erinnert  wird.  Entsprechende  Beobachtungen  werden  häufig  bei 
der  Epilepsie,  seltener  bei  der  Hysterie  und  nach  einer  Hypnose,  femer  nach 
deUranten  und  Verworrenheitszuständen  und  endlich  nach  schweren  Affekten, 
also  kurz  nach  allen  Bewußtseinstrübungen  gemacht,  die  überhaupt  vorkommen. 
Auch  der  gewöhnliche  Rausch  hebt  bekanntlich  die  Erinnerung  für  die  Zeit 
der  Trunkenheit  mehr  oder  minder  vollständig  auf.  Auf  normal-psychologischem 
Gebiete  bilden  endlich  die  Träume  ein  klares  Beispiel  für  das  Vorkommen  psy- 
chischer Erlebnisse,  die  keine  oder  sehr  unvollkommene  Erinnerungen  zurück- 
lassen. 

Für  das  Verständnis  der  pathologischen  Erscheinungen  ist  diese  Analogie 
zu  einem  normalen  Bewußtseinszustand  deshalb  wichtig,  weil  die  Erinnerung 
an  unsere  Träume  sich  nach  nahezu  allen  Richtungen  ähnlich  verhält  wie  die 
kranker  Menschen  an  eine  Phase  getrübten  Bewußtseins.  Die  meisten  Träume 
vergessen  wir  ganz;  wir  glauben  dann,  überhaupt  nicht  geträumt  zu  haben« 
Andere  haften  verhältnismäßig  deutlich  in  unserem  Bewußtsein,  aber  doch 
niemals  so  gut,  daß  wir  jede  Einzelheit  mit  Sicherheit  angeben  könnten.  Da- 
zwischen stehen  viele^,  an  die  wir  uns  sehr  summarisch,  „traumhaft"'  erinnern; 
wir  haben  den  Eindruck  eines  ängstlichen  oder  heiteren  Erlebnisses  zurück* 
behalten,  oder  wir  wissen,  daß  wir  mit  diesem  oder  jenem  gesprochen  haben, 
aber  wie  sich  die  Dinge  abgespielt  haben,  das  will  uns  nicht  einfsJlen.  Noch 
eigentümlicher  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der  solche  Traumerinnerungen  verschwin- 
den; wir  denken  beim  Aufwachen  an  einen  Traum  und  wollen  ihn  uns  merken, 
ihn  einem  anderen  erzählen,  und  während  wir  an  ihn  denken,  verflüchtigt  sich 
die  Erinnerung  gewissermaßen  unter  unseren  Händen  zu  nichts.  Oder:  wir 
vergessen  einen  Traum,  sofort  oder  erst  später,  und  mm  begegnen  wir  einem 
Menschen  oder  einem  Gegenstand,  der  in  ihm  eine  Rolle  gespielt  hat,  und  jetzt 
taucht  die  Erinnerung  wieder  auf.  Das  ist  der  gleiche  Mechanismus,  mit  dessen 
Hilfe  die  Juristen  seit  langem  das  Gedächtnis  ihrer  Zeugen  zu  schärfen  ver- 
suchen: sie  nehmen  den  „Augenschein''  am  Tatort  auf  und  rufen  so  einzelne 
(optische)  Erinnenmgen  wach ;  diese  ziehen  die  anderen  nach  sich,  und  so  kann 
schließlich  eine  ganze  Vorstellungsreihe  über  die  Schwelle  des  Bewußtseins 
gebracht  werden,  die  schon  verloren  gegangen  zu  sein  schien. 

Alles  das  kommt  nach  pathologischen  Bewußtseinstrübimgen  auch  vor. 
Es  ist  nicht  richtig,  daß  jeder  epileptische  Dänmierzustand  eine  komplette 
Erinnerungslosigkeit  hinterlassen  müßte.  Es  kann  so  sein,  und  in  der  Tat 
sind  scharf  umgrenzte  Erinnerungslücken  die  besten  Kennzeichen  epileptischer 
Bewußtseinstrübungen ;  aber  nicht  ganz  selten  bleiben  nach  solchen  Zuständen 
auch  nur  „traumhafte"  Reminiszenzen  zurück,  Bruchstücke  der  Erinnerung, 
die  wenig  Zusammenhang  geben.  Oder  die  Erinnenmg  ist  zunächst  —  nach 
einer  Brandstiftung,  einem  Sittlichkeits verbrechen,  das  im  epileptischen  Dämmer- 
zustand begangen  worden  ist,  z.  B.  noch  während  des  ersten  Verhörs  —  vorhanden 
und  taucht  erst  nachher  endgültig  unter.  Und  endlich  kann  auch  hier  jedes 
Gedächtnis  beim  Versuch  einer  aktiven  Reproduktion  zu  fehlen  scheinen  und 
sich  auf  assoziativem  Wege  in  Form  spontaner  Einfälle  oder  durch  Hilfen  etwa, 
die  man  dem  Kranken  gibt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  doch  wieder  herstellen. 
Ein  Parallelismus  zwischen  Tiefe  der  Bewußtseinstrübung  und  Vollständigkeit 
der  Amnesie  besteht  wohl  im  großen  und  ganzen,  doch  keineswegs  für  jeden 
einzelnen  Fall.    Insbesondere  können  Epileptiker  die  Erinnerung  auch  an  solche 
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Episoden  verlieren,  die  in  ihrer  übrigen  Symptomatologie  von  Zuständen  traum- 
hafter Benommenheit  sehr  weit  abweichen.  Auf  der  anderen  Seite  überraschen 
Hysterische  zuweilen  durch  Erinnerungen  an  Phasen  ihrer  Krankheit,  in  denen 
sie  tief  verwirrt  erschienen  waren.  (Bei  der  Hypnose  hängt  die  Amnesie  im 
wesentlichen  von  der  Art  der  darüber  gegebenen  Suggestionen  ab.) 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  beruhen  diese  Unterschiede  darauf,  daß 
diese  Amnesien  genetisch  nicht  gleichwertig  sind.  Es  läge  ja  nahe,  grundsätzhch 
eine  Auf  f  assungsstörung  während  des  kranken  Bewußtseinszustandes  für  sie 
verantwortlich  zu  machen.  Eine  Beobachtung  Heilbronners,  nach  der  bei 
Epileptikern  Merkfähigkeitsprüfungen  stundenlang  mit  Erfolg  angestellt 
werden  können,  und  nachher  für  eben  diese  Stunden  doch  Amnesie  besteht, 
schließt  jedoch  diese  Anschauung  als  allgemein  gültige  Erklärung  aus.  Für 
manche  Fälle  (z.  B.  delirante  Episoden,  Affektamnesien)  besteht  sie  aber  natürlich 
zu  Recht,  und  so  werden  wir  zum  mindesten  zwei  Entstehimgsmöglichkeiten 
der  Amnesie  anerkennen  müssen:  die  aus  einer  Auffassung s-  und  die  aus 
einer  wirklichen  Merkstörung.  Dazu  tritt  aber  bei  Epileptikern  —  wie 
oben  erwähnt  wurde  —  endlich  drittens  häufig  noch  eine  Störung  der  Repro- 
duktion, die  uns  über  die  Tiefe  eines  Merkdefektes  leicht  täuschen  kann, 
während  bei  Hysterischen  (Poriomanen,  pathologischen  Schwindlern  etc.) 
scheinbare  Amnesien  gewöhnlich  als  nachträghche  Verdrängungserschei- 
nungen aufgefaßt  werden  müssen.  Darauf  beruht  ihre  Inkonsequenz; 
derselbe  Pseudologist  weiß  heute  nichts  von  seinen  Hochstapeleien,  um 
sie  morgen  zu  verteidigen  oder  wieder  aufzunehmen;  und  fast  niemals  wird 
das  „Aufwachen"  aus  einer  solchen  hysterischen  Bewußtseinstrübung  als  das 
erschütternde  seeüsche  Erlebnis  empfunden,  das  die  Entdeckung  einer  länger 
dauernden  echten  Amnesie  naturgemäß  für  jeden  Gesunden  bedeuten  müßte 
und  für  die  meisten  Epileptiker  tatsächlich  bedeutet. 

Qualitative  Gedächtnisstörungen.    Erinnerungsfalschungen.     Pseado- 
reminiszenzen.    Konfabulationen. 

Ein  großer  Teil  der  qualitativen  Erinnerungsmängel  wird  bei  Gesunden 
so  häufig  beobachtet,  daß  er  schon  in  der  Einleitung  zu  diesem  Abschnitte 
abgehandelt  werden  konnte.  Dabei  war  auch  bereits  von  den  Erinnerungs- 
fälschungen die  Rede,  die  beinahe  jeder  Merkstörung  folgen.  Delirante,  Kors- 
sakowkranke,  Senile  und  Paralytiker  füllen  die  Lücken  ihrer  Erinnerung  durch 
freie  Zutaten  aus;  manche  erzählen  nach  wochenlangem  Aufenthalt  in  der 
Klinik,  daß  sie  am  Morgen  auf  dem  Felde  gearbeitet  hätten,  mittags  mit  dem 
Zuge  in  die  Stadt  gefahren  wären  usf.  Ist  auch  das  Urteil  stärker  beeinträchtigt, 
so  erhalten  diese  Konfabulationen  einen  phantastischen,  abenteuerlichen  Cha- 
rakter, dem  die  Eigenliebe  häufig  noch  deutliche  Züge  der  Selbstüberschätzung 
hinzufügt. 

Durch  die  Kombination  von  Gedächtnisstörung  und  Urteils- 
schwäche mit  einer  euphorischen  Stimmungslage  scheint  (bei  der 
Paralyse  und  manchen  paranoiden  Formen  der  Schizophrenie)  die  Entstehung 
grotesker  Größenideen  vorbereitet  zu  werden.  Der  Kaiser  ist  dagewesen 
und  hat  den  Kranken  mit  seiner  Tochter  verlobt,  Gottvater  hat  ihn  neben 
sich  auf  den  Thron  gesetzt  usf.   Wir  begegnen  aber  bei  der  Dementia  phan- 
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tastica  ähnlichen  Wahnbildungen,  ohne  daß  sich  ein  entsprechender  Ge- 
dächtnisansfall  nachweisen  ließe.  Das  gilt  erst  recht  für  die  Erinnerungs- 
fälsohungen  bei  mcknchen  Paraphrenien  und  bei  der  chronischen  Paranoia, 
bei  denen  überhaupt  kein  eigentlicher  Intelligenzdefekt,  also  weder  Merk- 
noch  Urteilsschwäche  vorliegen  und  bei  denen  es  trotzdem  sogar  zu  echten 
,.Halluzinati  onen  der  Erinnerung"  (Sully)  kommt,  die  sich  zu  den  Er- 
innerongsfälschungen  verhalten  wie  auf  dem  Gebiete  der  Sinnestäuschungen  die 
Halluzinationen  zu  den  Illusionen.  Bei  der  Dementia  praecox  (und  bei  manchen 
Paraphrenien)  ist  besonders  auch  jene  Art  von  Erinnerungsfälschungen 
häufig,  die  früher  zur  Aufstellung  einer  sog.  originären  Paranoia 
Anlaß  gegeben  hat.  Die  Kranken  verlegen  ihre  pathologischen  Erlebnisse 
bis  in  ihre  früheste  Kindheit,  wollen  immer  schon  von  ihren  „angeblichen" 
Eltern  schlecht  behandelt,  von  anderen  Menschen  als  etwas  Besonderes  an- 
gesehen, von  einem  Prinzen,  dem  eigentlichen  Vater,  ausgezeichnet  worden  sein 
usf.  Ein  Hebephrener,  der  jetzt  hyopchondrische  Sensationen  am  Magen 
hat  und  Stimmen  hört,  will  beides  erlebt  haben,  solange  er  denken  kann. 

Beispiel  für  Konfabulationen  im  Delirium  tremens. 

„Gestern  sind  wir  im  Luftschiff  gefahren;  das  sind  die  Eisenbahnlouren, 
die  halten  an  der  Schiff  er  bastion.  Das  Ding  halt  auch  bei  mir  ICarlsstraße  36 
an.  Ich  wäre  gar  nicht  mitgefahren,  wenn  ich  nicht  gestern  abend  unvorsichtiger- 
weise  mitgenonunen  wäre.  Die  Luftbahn  kommt  vom  Rheinland  über  Däne- 
mark nach  Rostock  her.  Sie  kommt  gewöhnlich  abends,  bald  geht  sie  sehr 
hoch,  bald  liegt  sie  sehr  tief  im  Wasser.  Ob  das  Schiff  schräg  oder  gerade  liegt, 
die  Wagen  hängen  immer  gerade.  Das  ist  kein  Luftschiff,  das  ist  ein  Luft- 
fahrzeug, wie  ein  Dampfer  so  groß,  imd  die  Eisenbahnwagen  hängen  unten 
an.  Das  sind  alles  einzelne  Kabinen,  da  kann  man  keinen  Menschen  sehen. 
Meine  Sachen  sind  in  drei  Kabinen  gefahren.  Meine  ganze  Wohnung  mit  Mauern 
und  Fenstern  war  da  hineingestellt.  Das  wird  immer  wieder  hingefahren. 
Heute  morgen  5  Uhr  50  sollte  er  wieder  weg.  Das  wird  einfach  so  weggenommen 
und  in  das  Schiff  gestellt.** 

Konfabulationen  bei  Korssakow  (Alkohol). 

Will  heute  morgen  gekommen  sein,  hat  erst  noch  sein  Feld  bestellt,  dann 
ist  er  mit  dem  Wagen  gefahren,  hat  mit  dem  Wirt  in  E.  einen  Schnaps  getnmken, 
dann  in  der  Stadt  ein  paar  Schweine  gekauft,  die  bei  Herrn  Z.  eingestellt  seien, 
jetzt  sei  er  hierhergekommen,  um  mit  dem  Schützenwirt  zu  reden,  der  ihn 
neulich  beim  Weinhandel  betrogen  habe.  Der  Wirt  sei  auch  dagewesen,  aber 
eben  fortgegangen.  Der  Arzt  sei  der  Steueraufseher,  den  kennt  er  gut,  der 
wolle  wohl  hier  einen  Frühschoppen  machen. 

Konfabulationen  bei  Presbyophrenie. 

Klinische  Vorstellung  im  Juli:  Heute  sei  Kaisers  Geburtstag.  Januar, 
die  Bäume  werden  aber  nächstens  grün  werden.  Patientin  sei  heute  morgen 
zu  ihren  Verwandten  hierher  —  nach  Güstrow  —  gekommen,  habe  mit  denen 
Kaffee  getrunken  imd  über  „alles  Mögliche"  gesprochen,  jetzt  sei  sie  hierher- 
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gekommen,  vmi  ihre  Eltern  zu  besuchen,  die  hier  wohnten.  Die  Mutter  sei 
65  Jahre  alt  (Pat.  selbst  ist  82  Jahre)  und  könne  nicht  mehr  so  gut  laufen. 
Sie,  die  Pat.  selbst,  sei  gefallen,  und  könne  nicht  so  gut  gehen,  deshalb  habe 
sie  einen  Wagen  benutzt  und  ihr  Dienstmädchen  mitgenommen  (zeigt  auf  die 
Wärterinnen) ;  das  sei  die  Anna  und  das  die  Hedwig,  die  frechen  Dinger  hielten 
sie  fest  und  hätten  sie  jetzt  hier  in  den  Saal  geschleppt ,  der  wohl  ein  Tanzsaal 
sei,  und  in  dem  die  Mädchen  wohl  tanzen  wollten. 

Konfabalationeii  bei  seniler  Yenrirrtheit. 

Pat.  behauptet,  schon  einmid  seziert  und  begraben  worden  zu  sein.  Sie 
sei  zur  Beerdigung  des  alten  versoffenen  Totengräbers  G.  gegangen,  dazu  müsse 
sie  einen  falschen  Rock  angezogen  haben,  denn  auf  einmal  habe  sie  ihre  Schlüssel 
nicht  mehr  gehabt.  So  habe  sie  aus  der  Leichenkammer  nicht  herausgekonnt 
und  sich  schließlich  vor  Müdigkeit  hingelegt.  Da  sei  der  Prof.  P.  gekommen 
und  habe  sie  seziert,  ihr  Stück  für  Stück  aus  dem  Leibe  geschnitten.  Schließlich 
habe  man  sie  dann  wieder  zugenäht  und  in  den  Sarg  gelegt.  Darin  habe  sie 
acht  Tage  gelegen,  und  nun  seien  die  Leute  gekommen,  hätten  sie  wieder  heraus- 
gerissen und  hierher  gebracht. 

Konfabulationen  bei  arteriosklerotischer  Verwirrtheit. 

Pat.  behauptet,  ihm  seien  800  Mark  gestohlen  worden,  sucht  erregt  in 
seinem  Bett  danach,  auch  seine  Sachen  seien  ihm  weggenommen  worden,  imd 
man  habe  ihm  einen  Stich    in  die  Brust  gegeben. 

(Einige  Stunden  später.)  „Sie  können  meine  Frau  jetzt  nicht  sprechen, 
die  zieht  sich  gerade  um,  zu  einem  Frühkonzert  beim  Bürgermeister."  Er 
sei  hier  im  Hotel  zum  Löwen  in  München,  habe  soeben  mehrere  Depeschen 
vom  König  von  Sachsen  erhalten,  der  ihn  zusanmien  mit  Direktor  L.  zur  Jagd 
einlüde;  er  müsse  seine  Sachen,  sein  Geld,  seine  Uhr,  ein  Kursbuch  haben. 

Konfabulationen  bei  Paralyse. 

1.  W.,  46  Jahre,  Landsturmmann.  (Hat  in  letzter  Zeit  viel  Schulden  ge- 
macht, ist  fahnenflüchtig  geworden.) 

Es  sei  nicht  wahr,  daß  er  sich  von  der  Truppe  entfernt  habe,  er  sei  doch 
erst  vorgestern  vor  der  Schwadron  ziun  Major  befördert  worden.  Li  voriger 
Woche  habe  er  mit  Majestät  gesprochen,  in  der  Maxklinik.  Der  Kaiser  habe 
ihn  noch  gut  gekannt,  weil  er  doch  in  der  Maikäferkaseme  neben  dem  Schlosse 
gedient  habe.  Vergangene  Woche  habe  er  die  Probe  mit  dem  Unterseeboot 
gemacht,  das  er  erfunden  habe ;  er  sei  mit  dem  Auto  nach  Hamburg  gefahren, 
dann  weiter  mit  Luftballon,  dann  mit  Flugzeug  und  schließlich  mit  dem  Unter- 
seeboot. Dort  stehe  er  auf  der  Kommandobrücke  und  passe  auf  Femrohr 
und  Telephon  auf.  Ein  Blick  von  ihm  genüge,  lun  alles  zu  sehen  und  zu  leiten.  Er 
habe  sehr  viel  Kriegsanleihe  gezeichnet,  über  eine  Million,  bekomme  aus  Amerika 
noch  viel  mehr. 

2.  Weibl.  Pat.  erzählt:  sie  habe  im  Garten  gelegen,  da  seien  10  Eäigel  ge- 
kommen, die  nun  in  der  Stube  seien,  sie,  die  Pat.  füttere  die  Engel  mit  Brot,  die 
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Engel  seien  grau,  „jetzt  laufen  sie  im  Hof".  Sie  werde  am  Montag  heiraten, 
sei  schon  beim  Pastor  gewesen,  habe  einmal  einen  Kaffee  gemacht,  für  alle 
Leute  aus  3  Dörfern,  habe  jedem  18  Mark  gegeben,  ein  Blumenfest  veranstaltet, 
Sachen  unter  die  Leute  verteilt.  Sie  sei  beim  Kaiser  gewesen  und  habe  neben 
ihm  an  der  Tafel  gesessen.  Sie  sei  mit  einem  schönen  Mann  verlobt,  der  3000 
Taler  besäße,  sei  mit  ihm  in  einer  Equipage  mit  4  Schimmeln  in  die  Kirche 
gefahren. 

Konfabulatioiien  bei  Dementia  phantastica. 

In  Sorau  habe  sie  hinter  dem  Zaim  im  Garten  einen  Mann  mit  roter  Weste 
und  Hemdsärmeln  gesehen,  das  sei  Petrus  gewesen,  der  habe  ihr  gesagt,  daß 
er  ihr  Urgroßvater  von  der  ersten  Mutter  her  sei,  und  daß  sie  Anspruch  auf 
den  Titel  Fürstin  von  Schlesien  und  von  Dänemark  habe.  Der  liebe  Gott  habe 
ihr  einen  weißen  Hund  und  ein  kleines  weißes  Kreuz  am  Himmel  gezeigt,  sie 
aelbßt  sei  in  einen  Franziskanermantel  eingehüllt  worden.  Am  Mond  habe  sie 
goldene  Gewichte  gesehen;  im  Auge  einen  Wurm  gehabt,  der  von  dort  in  die 
Nase  ging.  Jetzt  sei  er  wieder  heraus.  Auch  zwei  kleine  Mäuse  seien  nun  in 
ihrer  Nase  herumgelaufen.  In  Freiburg  habe  sie  Knochenerweichtmg  an  der 
Nase  gehabt,  da  habe  sie  sich  an  die  Brust  ihres  Vaters,  das  sei  der  Apostel 
Paulus,  gelegt,  und  dadurch  sei  sie  wieder  gesund  geworden. 

Nach  der  Geburt  ihres  Kindes  habe  die  Hebamme  sie  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  sie  auf  dem  Leib  ein  weißes  Kreuz  habe,  das  sei  das  Zeichen,  daß 
ihre  Mutter  ein  Mann,  der  Kardinal  sei,  dem  sie  aus  dem  Leibe  herausgeschnitten 
sei.  —  Sie  habe  neben  der  Sonne  den  Hinxmel  offen  gesehen.  Rechts  von  der 
Sonne  waren  Schattenbäimxe,  neben  jedem  stand  ein  schwarzer  Mann.  Aus  der 
Erde  sei  ein  Mann  wie  ein  Schatten  herausgekommen.  Auf  Suggestivfragen: 
hat  zu  Christi  Zeiten  schon  gelebt,  war  im  Himmel,  in  der  Hölle,  auf  dem  Älondetc. 

EonfabttlationeiL  bei  Schizophrenie.    (Paranoide  Form.) 

Pat.  sei  mit  brennender  Masse  gefüllt  worden.  3  „Schnuren"  seien  von 
oben  gekommen,  wie  Bindfaden,  ganz  heiß,  im  feurigen  Zustande,  die  seien  in 
sein  Herz  hineingegangen.  Nachher  hätten  sie  mit  den  Schnäbeln  gegeneinander 
gemacht  und  sich  gezankt,  gerade  wie  die  Menschen.  Etwas  gebrannt  habe  es, 
nachher  habe  er  sehr  geschwitzt.  Der  Vater  im  Himmel  habe  gescigt,  er  solle 
aehen,  wie  er  mit  der  Sache  durchkomme. 

Beziehungen  der  Konfabulationen  zur  AffektivitSt. 

Schon  in  der  normalen  Psychologie  werden,  wie  wir  sahen,  Erinnerungs- 
falschungen  bei  weitem  am  häufigsten  durch  die  Affe  kti  vi  tat  bedingt.  Man 
kann  gelegentlich,  z.  B.  beim  wissenschaftlichen  Arbeiten,  Verschiebungen  der 
Erinnerung  auch  da  feststellen,  wo  ein  Interesse  oder  gar  ein  stärkerer  Affekt 
sie  nicht  verlangt  hätte,  als  Ursache  also  nur  eine  Erinnerungslücke  in  Betracht 
konmit.  Aber  das  sind  zweifellos  Ausnahmen,  im  allgemeinen  lassen  sich 
Pseudoreminiszenzen  des  Gesunden  fast  immer  auf  affektive  Einflüsse  zurück- 
führen. Auch  sehr  nüchterne  Menschen  müssen  sich  gelegentlich  eingestehen, 
daß  sie  manche  Dinge  nicht  so  erinnerten,  wie  sie  gewesen  sind,  sondern  wie 
sie  sie  gern  erlebt  hätten.     Stärker  tritt  diese  Abhängigkeit  des  Gedächtnisses 
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bei  Nervösen  zutage,  deren  Stimmungen  unter  Umständen  schnell  wechseln, 
und  die  deshalb  die  Erinnerungen  an  friihere  Erlebnisse  bald  im  günstigen, 
bald  im  pessimistischen  Sinne  verfälschen.  Es  gibt  bekanntlich  Menschen, 
die  ziemlich  regelmäßig  mit  depressiven  Auffassungen  aufwachen  und  mit  einer 
freundlichen  Erinnerung  an  die  Vergangenheit  zu  Bett  gehen. 

Periodisches  Irresein. 

Fälle  dieser  Art  stehen  an  der  Grenze  zwischen  normaler  und  pathologi- 
scher Periodizität,  und  die  Schwankungen  ihres  Gedächtnisses  unterscheiden 
sich  nur  noch  dem  Grade  nach  von  den  oft  wahnhaften  Erinnerungsfälschungen 
der  Zirkulären.  Jeder  Maniakus  erinnert  sich  an  frühere  Geschehnisse  —  z.  B. 
an  überstandene  Krankheitsperioden  —  anders  als  im  normalen  oder  depres- 
siven Zustande,  und  beim  Zustandekommen  melancholischer  Wahnideen  spielen 
Erinnenmgsfälschimgen  erst  recht  eine  entscheidende  Rolle.  Die  traurige 
Stimmung  und  die  Angst  lassen  den  Kranken  sein  ganzes  früheres  Leben  in 
einer  düsteren  Beleuchtung  sehen,  für  ihn  günstige  Vorstellungen  tauchen 
nicht  auf  oder  werden  schnell  verdrängt,  die  ungünstigen  beherrschen  den 
Gedankengang,  und  indifferente  werden  im  Sinne  der  Stimmung  umgestaltet. 
Aus  harmlosen  Dingen  werden  schwere  Verfehlungen,  kleine  Vergehen,  die 
jeder  begangen  hat,  erscheinen  dem  Patienten  als  unverzeihliche  Sünden;  in 
ein  anerkennendes  Wort  eines  Vorgesetzten  wird  noch  nachträglich  ein  tadelnder 
oder  ironischer  Sinn  hineingelegt  usf. 

Paranoische  Erkrankungen. 

Es  ist  sehr  charakteristisch,  daß  sich  in  solche  melancholische  Erinne- 
rungsfälschungen nicht  ganz  selten  (z.  B.  im  Klimakterium)  auch  paranoische 
Auffassungen  mischen.  Das  Benehmen  anderer  Menschen,  mit  denen  der 
Kranke  bis  dahin  harmlos  verkehrt  hat,  wird  jetzt  als  absichtlich  unfreundlich, 
wenn  auch  vielleicht  als  berechtigte  Reaktion  auf  die  eigene  Schlechtigkeit 
erinnert.  Solche  Fälle,  die  gelegentlich  im  weiteren  Verlauf  die  melancholische 
Färbung  ganz  abstreifen,  können  ims  klar  machen,  daß  paranoische  imd  me- 
lancholische Wahnbildungen  im  Prinzip  auf  die  gleiche  Weise  zustande  kommen. 
Gewiß  ist  das  Mißtrauen  an  sich,  wie  Bleuler^)  überzeugend  nachgewiesen  hat, 
kein  Affekt,  aber  es  entsteht  doch  recht  häufig  aus  bestimmten  (z.  B.  ängst- 
lichen) Stimmxmgen  oder  aber  aus  dem  Zusammentreffen  eines  starken  Selbst- 
bewußtseins mit  gefühlsmäßiger  Unsicherheit.  Der  ganze  Mechanismus  ist 
weniger  durchsichtig  als  bei  der  Melancholie,  weil  affektive  imd  intellektueUe 
Vorgänge  verwickelter  ineinandergreifen,  aber  eine  Mitwirkung  der  Gefühle 
läßt  sich  selbst  bei  den  gewöhnlich  in  vollkommenster  Besonnenheit  vor- 
getragenen Erinnenmgsfälschungen  des  Querulantenwahns  nachweisen. 
Specht  hat  bekanntlich  zum  Teil  deshalb  (vgl.  S.  170)  diese  Form  in  das 
manisch-depressive  Irresein  mit  einbeziehen  wollen,  und  daran  ist  das  ge- 
wiß richtig,  daß  bei  nicht  ganz  wenigen  Querulanten  nicht  bloß  (häufig) 
manisch-exaltierte ,  sondern  auch  (seltener)  depressive  Verstimmungen  zu 
gewissen   Erinnerungsfälschungen    führen.      Aber  auch   bei   den  Fällen  von 

*)  Affektivität,  Suggestibilität,  Paranoia. 
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chronischer  Paranoia,  bei  denen  weder  von  solchen  Schwankungen  noch  von 
irgendwelcher  Periodizität  überhaupt  die  Rede  sein  kann,  ist  ein  affektiver 
Grund  der  in  die  Vergangenheit  projizierten  Wahnbildungen  stets  aufzufinden ; 
er  macht  eben  das  aus,  was  wir  als  paranoides  Temperament  bezeichnen. 
Die  Einsicht  in  diese  Zusammenhänge  hat  die  Schranken  niederreißen 
lassen,  die  die  chronische  Paranoia  bis  vor  kurzem  von  sämthchen  übrigen 
Psychosen,  einschließlich  aller  funktionellen,  zu  trennen  schien.  Heute  wissen 
wir,  daß  diese  Geisteskrankheit  Beziehimgen  nicht  bloß  zum  manisch-depres- 
siven Irresein,  sondern  auch  zu  manchen  heilbaren  Haftpsychosen  —  und  durch 
diese  sogar  zur  Hysterie  —  besitzt.  Daß  paranoische  Auffassungen  vorüber- 
gehend bei  Psychopathen  auftreten  können,  war  ziemlich  lange  bekannt, 
und  wenn  man  sie  von  der  eigentlichen  Paranoia  früher  gnmdsätzlich  trennen 
wollte,  so  lag  der  Grund  zum  guten  Teil  darin,  daß  bei  ihnen  eine  affektive  Ent- 
stehung unverkennbar  vorlag,  die  bei  der  Paranoia  der  Definition  nach  un- 
mögUch  sein  sollte.  Die  Annahme  der  prinzipiellen  UnheUbarkeit  und  der 
chronisch-fortschreitenden  Entwicklung  der  Paranoia  war  nur  die  logische  Folge 
dieser  Trennung,  weil  die  Fälle,  in  denen  diese  Annahme  nicht  zutraf,  ihre 
Besserung  nachweislich  einer  zumeist,  aus  inneren  Gründen  erfolgenden  Wieder- 
herstellung ihres  gemütlichen  Gleichgewichts  verdankten.  In  Wirklichkeit 
sind  aber  die  Beobachtungen,  in  denen  es  sich  lediglich  um  paranoische  Episoden 
bei  abnorm  veranlagten  Individuen  handelt,  sogar  häufiger  (Bonhoeffer) 
als  die  eines  unheilbaren,  fortschreitenden  Querulantenwahns  etwa.  Wir  werden 
sie  bei  Erörterung  der  überwertigen  und  Wahnideen  (vgl.  S.  163  undS.  173)  näher 
kennen  lernen  und  dabei  sehen,  wie  unter  der  Herrschaft  eines  bestimmten 
Affekts  zahlreiche  positive  und  negative  Erinnerungsfälschungen  gebildet  und 
nach  Abklingen  der  Gefühlsstörung  zumeist  restlos  berichtigt  werden. 

Pseudologia  phantastioa. 

Derartige  Erkrankmigen  gehen  mm  ohne  scharfe  Grenze  in  andere 
über,  die  man  charakteristischerweise  früher  bald  als  originäre  Paranoia  bald 
als  Pseudologia  pThantas  tica  bezeichnet  hat.  Auch  von  ihnen  wird  später  (bei 
den  Psychosen  der  Untersuchungsgefangenen  bzw.  den  wahnhaften  Einbüdxmgen 
der  Degenerierten)  ausführhch  die  Rede  sein.  Hier  sei  nur  die  prinzipielle 
Erörterung  darüber  vorweggenommen,  wieso  diese  Psychosen  zu  zwei  scheinbar 
ganz  heterogenen  Krankheiten  wie  zur  Paranoia  imd  zur  Hysterie  Beziehungen 
besitzen  können ;  denn  die  Pseudologia  phantastica  ist  eine  besondere  Äußenmgs- 
forin  des  hysterischen  Charakters  (vgl.  dort).  Kurz  gesagt  liegt  der  Grund 
darin,  daß  die  Erinnerungsfälschungen  der  betr.  Patienten  sowohl  in  ihrem 
Inhalt  wie  in  ihrem  Realitätswert  zwischen  den  fixierten  Verfolgungsideen 
der  Paranoia  und  den  spielerisch  vorgetragenen  Größenideen  mancher  Fälle 
von  Hysterie  etwa  die  Mitte  halten.  Das  Wesentliche  in  ihnen  ist  die  „La- 
bilität des  Persönlichkeitsbewußtseins**  (Bonhoeffer),  die  dem 
Kranken  erlaubt,  sich  in  irgendwelche  vorgestellte  Rollen  (hohe  Abstammung, 
Begnadigung,  unschuldige  Verurteilimg)  so  lebhaft  hineinzudenken,  daß  seine 
subjektive  Überzeugung  davon  schließlich  fast  die  unerschütterliche  Festigkeit 
der  Wahnideen  annehmen  kann.  Ist  das  einmal  sehr  ausgesprochen  der  Fall, 
80  können  die  Kranken  für  echte  Paranoiker  gehalten  werden :  ist  der  Realitäts- 
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wert  der  Größenvorstellungen  Yerhältnismäßig  gering,  xind  wird  die  Lust 
am  Fabulieren  besonders  groß,  so  stehen  sie  der  Hysterie  bzw.  der  Pseudologia 
phantastica  nahe. 

Pseudologisten  aber  endlich  —  und  damit  schließt  sich  der  Kreis  — 
bleiben  dem  gesunden  Bewußtsein  beinahe  immer  verständlich;  sie  verhalten 
sich  in  gewisser  Hinsicht  wie  Kinder,  die,  wie  wir  sahen,  Wirkliches  und  Ge- 
dachtes nicht  streng  auseinander  halten  können,  und  bei  denen  deshalb  Phan 
tasievorstellungen ,  Wachträume  von  hoher  Abstammung,  Untergeschobensein 
etc.  gelegentlich  die  Erinnerung  an  den  wirklichen  Lebensgang  verdrängen 
(vgl  das  autistische  Denken  Bleulers  S.  179).  Spätestens  im  Pubertäts- 
alter pflegt  der  Gesunde  mit  diesen  ,JKindereien"  fertig  zu  werden,  linmerhin 
bleibt  auch  dann  meist  noch  einiges  übrig:  Konflikte  mit  Vorgesetzten  etc. 
werden  nachträglich  in  der  Erinnerung  umgestaltet,  die  eigene  Bolle  dabei 
wird  allmählich  vorteilhafter,  ein  „Treppenwitz''  wird  als  wirklich  gegebene 
Antwort  erinnert  usf.  Das  alles  ist  noch  normal;  den  Übergang  zur  pathologi- 
schen Lüge  liefern  erst  die  beliebten  Erzähler,  denen  mehr  an  der  Pointe  als 
an  der  Wahrheitstreue  ihrer  Geschichte  gelegen  ist,  und  die  schließlich  anfangen, 
ihre  eigene  Darstellung  mit  allen  Zutaten  imd  Veränderungen  selbst  zu  glauben. 
Die  Gefahr  dazu  ist  bekannthch  dann  besonders  groß,  wenn  solche  Varianten 
der  Eigenliebe  des  Erzählers  zugute  kommen,  —  man  denke  an  die  typischen 
hterarischen  Vertreter  dieser  Gruppe:  Immermanns  Münchhausen  und 
Daudets  Tartarin. 

Aber  auch  bei  wirklich  kranken  Pseudologisten  schließt  der  Nachweis 
von  Erinnerungsfälschungen  das  Vorkommen  eigenthcher  Lügen  nicht  aus; 
eine  bewußte  Entstellung  der  Wahrheit,  ein  absichtliches  Schwindeln  bildet 
im  Gegenteil  auch  bei  ihnen  häufig  den  ersten  Anstoß  zu  den  Pseudoreminis- 
zenzen,  indem  der  Kranke  nachträglich  seinen  eigenen  Erfindungen  zum  Opfer 
fällt.  Eine  Grenze  läßt  sich  darin  weder  im  allgemeinen  noch  in  konkreten 
Fällen  ziehen;  fließende  Übergänge  zwischen  Willkür  und  Unabsichtlichkeit 
sind  hier  ebenso  häufig  wie  bei  der  Entstehung  der  hysterischen  Anfälle,  wie 
Delbrück  richtig  hervorgehoben  hat;  Fälle,  ,4n  denen  man  von  einer  bewußten 
Absicht  des  Kranken  fest  überzeugt  ist,''  und  die,  in  denen  „von  einer  solchen 
gar  nicht  die  Rede  sein  kann,"  sind  hier  wie  dort  durch  alle  denkbaren  Zwischen- 
stufen miteinander  verbunden.  Die  Analogie  ist  gewiß  nicht  zufällig,  denn  das 
Überwuchern  der  Phantasietätigkeit  bei  den  Pseudologisten  trifft,  wie  gesagt, 
fast  regelmäßig  mit  anderen  als  hysterisch  aufgefaßten  Zügen  zusammen,  imd 
umgekehrt:  auch  bei  im  übrigen  ganz  anders  gearteten  Fällen  von  Hysterie 
pflegt  das  Gedächtnis  nur  für  solche  Tatsachen  zuverlässig  zu  sein,  die  das 
eigene  Ich  nicht  nahe  angehen. 

Ganz  falsch  wäre  es  übrigens  zu  glauben,  die  Pseudologisten  verfolgten 
stets  irgendwelche  materiellen  Vorteile.  Sie  befriedigen  lediglich  ihre  Eitelkeit. 
So  hatte  der  Herausgeber  der  ersten  deutschen  Zeitschrift  für  Ejiminalanthro- 
pologie  ohne  jeden  geldUchen  Vorteil  als  „Dr.  jur.  et  phil."  ein  Jahr  lang  neben 
den  Arbeiten  der  hervorragendsten  Juristen  und  Kriminalanthropologen  in  seiner 
glänzend  geleiteten  2jeitschrif t  gute  eigene  Kritiken  veröffentlicht,  bis  herauskam, 
daß  er  bis  dahin  nur  in  seiner  Eigenschaft  als  Strafgefangener  mit  der  Rechts- 
pflege in  Berührung  gestanden  hatte  (Asch  äffen  bürg).  Ebenso  haben  wäh- 
rend des  Weltkrieges  recht  zahlreiche  Psychopathen  —  geschmückt  mit  dem 
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selbstveriiehenen  Eisernen  Kreiiz  —  ohne  jede  Aussicht  auf  greifbare  Vorteile 
Heldentaten  von  sich  berichtet,  die  entweder  frei  erfunden  oder  von  anderen 
begangen  worden  waren,  an  die  sie  aber  schließlich  doch  selbst  halb  oder  ganz 
g^laubt  haben. 

Beispiel : 

Stanislaus  Woy,  geb.  1887,  wird  1916  im  deutschen  Heere  eingestellt,  nennt  sich 
—  mit  Erfolg!  —  Stanislaus  Paul  Fürst  Sapieha  Woywod,  will  ö  Sprachen  sprechen,  gibt 
an,  Diplomingenieur  zu  sein,  wird  als  solcher  nach  Rumänien  kommandiert,  trifft  dort 
in  Sergeantenuniform  ein,  bezeichnet  sich  als  Degenfähnrich,  verlangt  am  Offizierstisch 
zu  essen,  schreibt  an  den  Bischof  von  P.  (der  Fürst  Sapieha  heißt)  und  bittet  um  500  Kronen, 
an  Exz.  von  Hamack,  dem  er  40  000  Mark  für  die  Kaiser  Wilhelmgesellschaft  verspricht, 
in  die  er  aufgenommen  werden  will,  an  verschiedene  Kriegervereine  etc.,  die  ihn  zum  Ehren- 
mitglied machen.  Gibt  sich  als  Flieger  aus,  will  abgestürzt  sein,  trägt  £.  K.  I.  Klasse  und 
Bettungsmedaille.  Verhältnismäßig  spät  entdeckt,  behauptet  er,  der  Sohn  eines  Fürsten 
Sapidia  Woywods  zu  sein,  der  aber  von  seiner  Familie  verhindert  worden  sei,  seine  Mutter 
und  ihn  anzuerkennen.  In  die  Enge  getrieben  erklärt  er,  „Fürst'*  sei  einer  seiner  Vornamen, 
m  der  Klinik  wiederholt  er  aber  zunächst  wieder  den  Anspruch  auf  das  Prädikat  „Durch- 
laucht". 

c)  Untersnchnngsmethoden. 

Alle  Untersuchungen  des  Gedächtnisses  haben  mit  einer  besonderen 
Schwierigkeit  zu  rechnen,  die  bei  der  Besprechung  der  Symptomatologie  schon 
wiederholt  angedeutet  wurde.  Störungen  des  Gedächtnisses  werden  so  häufig 
durch  Anomalien  anderer  Funktionen  —  der  Auffassung,  der  Aufmerksamkeit 
und  des  Urteils  —  vorgetäuscht,  daß  exakte  Prüfungen  in  dieser  Hinsicht  be- 
sondere Vorsichtsmaßregeln  verlangen.  Ganz  ausschließen  läßt  sich  diese 
Fehlerquelle  wohl  überhaupt  nicht,  hauptsächlich  aus  dem  inneren  Grunde, 
daß  zwischen  Störungen  der  Auffassung  imd  denen  der  Merkfähigkeit  und 
ebenso  zwischen  logischem  Gedächtnis  und  Urteilsvermögen  keine  scharfen 
Grenzen  existieren.  Leichter  lassen  sich  diagnostische  Irrtümer  vermeiden, 
die  durch  Anomalien  der  Reproduktion  —  Hemmung,  Spemmg,  Daneben- 
reden usf.  —  hervorgerufen  werden  können. 

Im  übrigen  werden  wir  zweckmäßig  zwischen  einfacheiien  und  kompli- 
zierteren Methoden  der  Untersuchung  unterscheiden  müssen.  Die  erste  Gruppe 
von  Methoden  genügt  in  den  meisten  Fällen  zur  Diagnose  am  Krankenbett, 
während  eine  verfeinerte  wissenschaftliche  Analyse  der  Symptome  oft  sorg- 
fiJtig  ausgearbeitete  experimentelle  Untersuchungsarten  erfordert. 

Wir  geben  zunächst  eine  für  praktische  Zwecke  geeignete  Untersuchimgs- 
methode  an,  die  im  wesenthchen  aus  der  Verschmelzung  der  von  Ziehen  imd 
Sern  mer  gemachten  Vorschläge  entstanden  ist  und  uns  seit  Jahren  gute  Dienste 
geleistet  hat. 

1.  Prfifang  der  MerkfShigkeit. 

Fragen  nach  den  Vorgängen  bei  der  Aufnahme. 

Name  und  Aussehen  der  Begleiter,  des  aufnehmenden  Arztes  imd  des 
Pfl^personals.  Aussehen  des  Aufnahmezimmers  usf.,  Reihenfolge  der  Vorgänge. 

Nach  längerem  Aufenthalt  Namen  der  Pfleger,  der  Mitpatienten,  der 
Äizte.  Fragen  nach  der  Art  des  Mittagessens  am  gleichen  Tage,  nach  der  Art 
der  I^tigkeit  am  vorhergegangenen.  Aufforderung,  den  Lebensgang  während 
der  letzten  Tage,  Wochen  und  Monate  zu  schildern. 
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Sodann  Aufgaben  wie  7x8=?  Danach  läßt  man  eine  sechsstellige 
Zahl  merken,  sofort  oder  nach  einer  Minute  wiederholen  und  fragt  nun  nach  der 
vorher  gestellten  Aufgabe.  Das  Resultat  fällt  naturgemäß  verschieden  aus, 
je  nachdem  man  diese  Fragen  vorher  angekündigt  hatte  oder  nicht. 

Oder  man  nennt  ein  Datum,  eine  Hausnummer  oder  etwas  Ähnliches, 
läßt  dann  von  1 — ^20  zählen  imd  prüft  nun,  ob  die  vorher  genannte  Zahl  gemerkt 
worden  ist.  Sehr  zweckmäßig  für  die  gleichen  Untersuchungen  ist  eine  von 
Bischoff  und  Vieregge ^)  angegebene  Methode,  bei  der  nacheinander  eine 
mehrstellige  Zahl  sofort,  sodann  nach  einer  Minute,  in  der  keine  Ablenkung 
erfolgt,  und  endlich  nach  Verlauf  einer  Minute  rekapituliert  werden  muß,  während 
der  die  Kranken  abgelenkt  wurden.  Das  &gebnis  wird  kurz  in  einer  dreistelligen 
Zahl  zusammengefaßt,  deren  erste  Ziffer  das  Ergebnis  der  ersten,  die  zweite 
da«  der  zweiten  und  die  dritte  das  der  dritten  Prüfung  angibt.  Das  Resultat 
653  würde  also  bedeuten :  eine  sechsstellige  Zahl  konnte  sofort,  eine  fünfstellige 
nach  einer  Minute  ohne  Ablenkimg  und  eine  dreistellige  nach  einer  Minute 
mit  Ablenkimg  wiedergegeben  werden. 

Im  allgemeinen  können  gesimde  Menschen  6 — 10-  und  am  häufigsten 
7 — 8 stellige  Zahlen  wiederholen,  und  selbst  neunjährige  Kinder  rekapi- 
tulieren gelegentlich  schon  neunstellige  Zahlen.  Bei  drei  Ziffern  scheitern 
selbst  Paralytiker  und  Korssakowkranke  nur  selten,  so  daß  Fehler  dieser  Art 
den  Verdacht  der  Simulation  bzw.  der  Pseudodemenz  erwecken.  Simulanten 
verraten  sich  außerdem  auch  dadurch  häufig,  daß  sie  immer  an  derselben  Stelle 
Fehler  begehen  oder  vor  der  falsch  reproduzierten  Zahl  eine  Pause  machen 
(Ziehen)  2). 

Nach  dieser  allgemeinen  Orientierung  über  die  Merkfähigkeit  sind  die 
Spezialgedächtnisse  zu  prüfen. 

Bei  Prüfung  des  Farbengedächtnisses  sind  Wollproben  oder  besser  Vor- 
hänge, Tücher  oder  sonstige  farbige  Gegenstände  (Bilder)  zu  verwenden,  die 
dem  Kranken  zu  Gesicht  gekommen  sind.  Zur  Prüfung  des  Formgedächtnisses 
eignet  sich  besonders  eine  von  Ziehen  verwendete  geometrische  Figur  von  der 
Form  eines  M  oder  die  von  Bernstein  angegebene  Methode,  bei  der  neun 
Karten  mit  verschiedenen  geometrischen  Figuren  je  30  Sekimden  lang  be- 
trachtet und  nachher  unter  25  ähnlichen  herausgesucht  werden  müssen.  Für 
die  Prüfung  des  akustischen  Gedächtnisses  genügt  gelegentlich  die  Verwendung 
von  sprachlichen  Reizen  nicht,  dann  müssen  irgendwelche  andere  Laute  wie 
Pfeifen,  Händeklatschen  usf.  zu  Hilfe  genommen  werden. 

Endlich  ist  eine  sehr  geeignete  Methode  das  Erzählen  einer  kleinen  Ge- 
schichte (Märchen,  Anekdote,  Lokalnachricht),  die  nach  einer  kleinen  Pause 
wiedergegeben  werden  muß  (Stern,  Sommer,  Ranschburg,  Römer, 
Ziehen,  Koppen  und  Kutnibzky).  Allerdings  wird  bei  dieser  Methode 
auch  die  Auffassung  und  das  Urteil  (Verständnis)  mitgeprüft.  Trotzdem  ist 
die  Methode  zweckmäßig,  weil  sie  unter  Umständen  doch  Aufschlüsse  über  die 
Gedächtnisfestigkeit  imd  die  Suggestibilität  z.  B.  zu  geben  vermag. 


^)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  6o.  237. 

^)  Bei  Personen,  deren  Zahlengedächtnis  durch  ihren  Beruf  in  abnormer  Weise 
gesteigert  ist,  wie  bei  Kellnern  z.  B.,  empfiehlt  es  sich  an  Stelle  der  Zahlen  Buchstaben  zu 
verwenden  (Ziehen). 
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Schließlich  empfiehlt  Ziehen  zur  Prüfung  der  Merkfähigkeit  dem  Kranken 
vormittags  zwei  Aufträge  zu  geben,  die  er  bis  zu  oder  bei  der  Nachmittagsvisite 
ausführen  muß. 

2.  Gedfiehtnis  im  engeren  Sinne. 

Zur  Prüfung  früher  erworbenen  Gedächtnisstoffes  werden  wohl  am  häu- 
figsten Schulkenntnisse  benützt.  Ziehen  hat  an  diesem  Verfahren  eine  an 
sich  berechtigte  Kritik  geübt,  die  darauf  hinausläuft,  daß  das  Fehlen  dieser 
Kenntnisse  ebensowohl  auf  Faulheit,  unregelmäßigem  Schulbesuch  usf.  wie 
auf  einer  wirklichen  Gedächtnisstörung  beruhen  könne.  Diese  Kritik  unter- 
stützt die  von  Roden  waldt  an  Rekruten  bewiesene  Tatsache,  daß  zahlreiche 
Angehörige  der  ungebildeten  Klassen  schon  wenige  Jahre  nach  der  Schulent- 
lassung über  ein  ungemein  geringes  tatsächliches  Wissen  verfügen.  Wir  werden 
also  Defekte,  die  sich  bei  dieser  Prüfung  herausstellen,  nur  mit  äußerster 
Vorsicht  für  die  Diagnose  verwenden  dürfen.  Immerhin  wird  auch  das  gestattet 
sein,  wenn  aus  dem  bisherigen  Lebensgange  geschlossen  werden  darf,  daß  der 
Stand  der  Kenntnisse  ursprünglich  besser  gewesen  sein  muß.  In  jedem  Fall 
aber  kann  der  positive  Ausfall  der  Prüfung  unter  Umständen  sehr  wertvoll 
werden,  beispielsweise  da,  wo  eine  Imbezillität  und  speziell  eine  von  Geburt 
an  vorhandene  Merkschwäche  in  Frage  steht. 

Besonders  geeignet  sind  die  von  Sommer  vorgeschlagenen  Fragen: 

1.  Alphabet,  8.  Größte  Flüsse  in  Deutschland. 

2.  Zahlenreihen,  9.  Hauptstadt  von  Deutschland,  Preu- 

ßen etc. 

3.  Monatnamen,  10.  Wer  führte  1870  Krieg? 

4.  Wochentage,  11.  Wer  1866? 

5.  Deutschland,  Deutschland  über  alles,  12.  Wie  heißt  der  Landesfürst? 

6.  Vaterunser,  13.  Wie  der  Kaiser? 

7.  10  Gebote.  14.  Wann  starb  Wilhehn  I.  ? 

Dann  folgt 

15.  die  Prüfung  des  Reohenvermögens.  Dabei  muß  dem  Kranken  die 
MögUchkeit  abgeschnitten  werden,  Multiplikationen  durch  fortgesetzte  Addi- 
tionen vorzutäuschen  (1  x  3,  2  x  3,  3  X  3).  £s  empfiehlt  sich  deshalb  zu 
fragen:  1  x  3,  2  x  4,  3  X  5  usf. 

Neben  dem  richtigen  oder  falschen  Ergebnis  einer  derartigen  Prüfung 
muß  natürlich  auch  die  Zeit  berücksichtigt  werden,  die  der  Kranke  zu  ihrer 
Losung  gebraucht.  Kraepelin  verwendet  dazu  Rechenbücher  mit  vorge- 
dmckten  Aufgaben,  in  denen  auf  ein  gegebenes  Glockenzeichen  in  regel- 
mäßigen Abständen  die  zuletzt  gelöste  Aufgabe  durch  einen  Strich  markiert 
weiden  muß. 

Wo  die  Prüfung  der  Schulkenntnisse  aus  den  oben  angegebenen  Gründen 
zu  einem  brauchbaren  Resultate  nicht  führt,  kann  uns  das  im  praktischen 
Leben  erworbene  Wissen  Aufschluß  über  das  Gedächtnis  im  engeren  Sinne 
geben.  Jedoch  können  auch  in  dieser  Beziehung  die  Ansprüche  an  ungebildete 
Menschen  kaum  nieder  genug  gestellt  werden.  So  ist  es  nach  Ziehen  nichts 
Ungewöhnliches,  daß  ein  Berliner  Arbeiter  nicht  weiß,  an  welchem  Fluß  die 
Reiohshauptstadt  gelegen  ist.  Fragen  nach  Parteien,  Abgeordneten,  nach  dem 
Bamke,  Dia^rnostik  der  QelBteBkrankheitcii.  7 
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Reichstag  und  nach  dem  Unterschied  der  Konfessionen  sind  wieder  nur  dann 
zu  verwerten,  wenn  sie  positiv  beantwortet  werden. 

Dagegen  werden  von  Gesunden  durchschnittlich  folgende  Fragen  beant- 
wortet: Wochentage,  Monate,  Jahreszeiten,  Querstraßen  der  Hauptstraße, 
Name  und  Alter  der  Blinder,  ev.  (nicht  immer)  ihr  Geburtstsig. 

Femer  wann  welken  die  Blätter,  wann  ist  die  Zeit  der  Ernte? 

Sodann  Beschreiben  geläufiger  Gegenstände,  Tram,  Briefkasten,  Polizist 
usf.     Frage  nach  der  Farbe  der  Briefmarken  (vgl.  oben  S.  64). 

Von  den  komplizierteren  Untersuchungsmethoden  ist  die  von 
Ebbinghaus  für  psychologische  Zwecke  angegebene,  das  Auswendiglernen 
von  sinnlosen  Silben,  für  pathologische  Zwecke  wenig  brauchbar,  weil  sie  zu 
große  Anforderungen  an  den  guten  Willen  imd  insbesondere  an  die  Aufmerk- 
samkeit der  Kranken  stellt.  Sehr  wahrscheinlich  wird  sich  auch  die  von  Gregor 
i^egebene  Methode  (sinnlose  Wortpaare)  in  größerem  Umfange  nicht  an- 
wenden lassen. 

Dagegen  hat  Ranschburg  durch  ausführliche  Untersuchungen  die  Brauch- 
barkeit seiner  eigenen  Untersuchungsart  sichergestellt.  Der  wichtigste  Teil 
der  von  diesem  Autor  verwandten  Methode  liegt  in  der  Verwendung  sinnvoUer 
Wortpaare  wie: 

Sarg  —  Leiche.  Ball  —  Marke. 

Zahlen  —  Ziffern.  Akt  —  Schauspiel. 

Diebe  —  Räuber.  Eis  —  Gletscher. 

Last  —  Klage.  Ding  —  Sache. 

Ton  —  Stimme. 

Diese  Wortpaare  werden  eingeprägt,  indem  —  am  besten  mit  Hilfe  eines 
Gedächtnisapparates  —  jedes  Paar  zwei  Sekunden  sichtbar  gemacht  wird. 
Nach  einer  entsprechend  großen  Pause  muß  dann  auf  eines  der  beiden  Worte 
das  andere  reproduziert  werden.  Dabei  behalten  Normale  durchschnittlich 
für  24  Stunden  6 — 9  Paare,  und  Serien  von  drei  Paaren  werden  gewöhnlich' 
auch  von  Paralytikern  gut  reproduziert.  Zu  vermeiden  ist  die  Verwendung 
inhaltlich  sowohl  als  dem  Klange  nach  ähnlicher  Worte  in  verschiedenen  Reihen, 
z.  B.  Boot- Segel  und  Meer  —  Ebbe  oder  Ring  —  Finger,  Ding  —  Sache.  Es 
ist  klar,  daß  auf  diese  Weise  Entgleisungen  in  der  Richtung  eines  anderen  Paares 
nahegelegt  werden. 

Apparate  zur  Exposition  der  Reizworte  sind  u.  a.  von  Ranschburg, 
Wirth,  Lippmann  und  Hempel  angegeben  worden. 

Die  übrigen  Teile  der  Rausch burgschen  Prüfimg  sind  zum  Teil  mit  den 
oben  angegebenen  Methoden  identisch.  Er  prüft  das  Personengedächtnis, 
indem  er  sechs  Portraits  zeigt  und  sie  dann  unter  50  andern  heraussuchen  läßt. 
Die  Erinnerung  an  Formen  wird  durch  die  Verwendung  von  fünf  farbigen  Recht- 
ecken untersucht,  die  unter  öO  anderen  herausgef imden  werden  müssen,  sodann 
wird  ein  Blatt  mit  im  ganzen  750  (25  X  30)  Quadraten  gezeigt,  von  denen 
150  unregelmäßig  verteilte  schwarz  ausgefüllt  sind.  Von  diesen  werden  5  je 
3  Sekunden  gezeigt  und  sollen  nachher  wiedergefunden  werden.  Femer  hat 
auch  Ranschburg  5  sinnlos  zusammengesetzte  Wortpaare  wie  Raum  —  Diener 
und  Wald  —  Teppich  benutzt  imd  endlich  zur  Prüf img  des  Namengedächtnisses 
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zu  je  5  Portraits  auch  den  Vor-  und  Zunamen  und  zur  Prüfung  des  Zahlenge- 
dächtnisses 5  Zahlen,  Daten  oder  Wohnungsnummem  merken  lassen.  Über 
die  Resultate  aller  sieben  Methoden  gibt  folgende  Tabelle  Auskunft,  die  die 
Prozentzahl  der  Treffer  angibt. 


I. 

II. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

Realschüler  12  Jahre 

60 

57 
67 

j    80 
35 

80 

40 
40 

20 
20 

30 
30 

60 

Ungebildete  Erwachsene 

22—50  Jahr        ...... 

40 

-37  Jahr 

Gebildete  Erwachsene  17- 

'    80 

1 

30 

40 

70 

80 

7* 
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in.  Störnngen  des  Denkens. 

a)  Psychologische  Vorbemerknngeii. 

Für  das  Verständnis  der  Anomalien  des  Gedankenablanfes  ist  eine  gewisse 
Kenntnis  der  Gesetze,  nach  denen  sich  der  normale  Gedankengang  regelt, 
unerläßlich.  Bekanntlich  ist  diese  unsere  Kenntnis  heute  noch  sehr  unvoll- 
kommen. Was  hier  darüber  gesagt  werden  soll,  macht  keinen  Anspruch  auf 
irgendwelche  systematische  Vollständigkeit;  es  sollen  nur  die  anerkannten 
Regeln,  von  deren  Vorhandensein  sich  jeder  durch  eigene  Beobachtungen  leicht 
überzeugen  kann,  kurz  ins  Gedächtnis  gerufen  und  dabei  besonders  die  Punkte 
berücksichtigt  werden,  an  denen  sich  normale  Modalitäten  des  Denkens  mit 
pathologischen  Abweichungen  zu  berühren  scheinen. 

Torstellungeii  uiid  Gedanken. 

Der  Stoff  für  alles  Denken,  gewissermaßen  das  Rohmaterial,  wird  zunächst 
durch  die  Vorstellungen,  also  durch  die  Erinnerungen  an  frühere  Sinneswahr- 
nehmungen, imd  sodann  durch  abstrakte  Gedanken  geliefert.  Zwischen  beiden 
Gruppen  besteht  insofern  kein  grundsätzlicher  Unterschied,  als  zuweilen  auch 
beim  begrifflichen  Denken  Erinnerungsbilder  mitanklingen,  und  —  was  noch 
wichtiger  ist  —  viele  ganz  abstrakte  Gedanken  eine  sinnliche  Komponente 
immer  wenigstens  enthalten  können:  die  durch  die  innere  Sprache  gegebene. 
Jeder  Begriff  wird  zum  mindesten  dann  mit  einer  Wortvorstellung  (Klang- 
erinnerung) verknüpft,  wenn  seine  Mitteilung  beabsichtigt  wird.  Lange  Zeit 
hat  die  Psychologie  im  Verein  mit  der  vergleichenden  Sprachforschung  (Max 
Müller)  geglaubt:  alles  Denken  überhaupt  sei  ein  inneres  Sprechen.  „Kein 
Denken  ohne  Sprache  imd  keine  Sprache  ohne  Denken."  Erst  die  moderne 
„Denkpsychologie"  (Külpe,  Bühler,  Messer)  hat  mit  dieser  Auffassung 
gebrochen  und  an  ihre  Stelle  die  Lehre  gesetzt:  daß  ein  sprachlich  nicht  oder 
nur  ungenügend  formuliertes  Denken  zweifellos  nicht  ganz  selten  vorkäme. 
Nur  könne  eben  das  sprachlich  formulierte  Denken  von  der  Selbstwahmehmung 
leichter  und  vollkommener  erfaßt  werden  (Messer).  Eine  genaue  Selbstbe- 
obachtung ergibt  zum  mindesten  das,  daß  die  verbindenden  Beziehungen 
zwischen  den  gedachten  Vorstellungen,  die  der  Über-  und  Unterordnung,  der 
Begründung  und  Folge,  der  Identität  und  des  Widerspruchs  (Külpe),  häufig 
nicht  sprachlich  formuliert  ins  Bewußtsein  treten.  Sie  machen  aber 
doch  das  eigentliche  Denken  erst  aus ;  eine  bloße  Folge,  ein  Aneinanderreihen 
von  Vorstellungen,    wie  es  z.  B.  im  Assoziationsexperiment  angestrebt  wird, 
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ist  noch  kein  Denken  oder  hat  doch  jedenfalls  mit  dem  nichts  zu  tun,  was 
wir  beim  willkürlichen  Nachdenken  über  irgend  eine  Frage  innerlich  erleben. 
Gerade  beim  intensivsten  Nachdenken  scheinen  die  Vorstellungen  oft  auf 
weite  Strecken  hin  gänzUch  zu  verschwinden  (Bühler). 

Die  Verständigung  über.dieses  Problem,  die  für  die  Beurteilung  krankhafter 
Denkvorgänge  grundsätzlich  wichtig  ist,  wird  dadurch  erschwert,  daß  Gedanken, 
die  jedes  sinnlichen  Bestandteiles  einschließlich  der  Sprachvorstellung  ent- 
behren, schwer  umschrieben,  definiert,  kurz,  wissenschaftlich  schwer  behandelt 
werden  können.  Daß  Kurzschlüsse  im  Denken  mehr  oder  weniger  häufig  vor- 
kommen, wird  jeder  Gebildete  bestätigen ;  fehlt  ihnen  wirklich  jeder  Vorstellungs- 
rest und  jedes  Sprachrudiment,  so  ist  es  klar,  daß  man  sie  nur  erleben,  dieses 
innere  Erlebnis  aber  keinem  anderen  direkt  vermitteln  kann.  Gedanken  „ohne 
jede  nachweisbare  Spur  einer  Anschauungsgrundlage''  (Bühler)  lassen  sich 
schlechterdings  nicht  weiter  beschreiben ;  sie  verhalten  sich  darin  ähnlich  wie  die 
Gefühle^).  Diesen  stehen  sie  auch  insofern  nahe,  als  sehr  oft  gerade  gefühls- 
betonte Gedanken  aus  irgendwelchen  Gründen  nicht  in  Worte  gekleidet  werden. 
Man  denke  an  unfreundliche  oder  kritische  Gedanken,  die  ein  junger  Mensch 
über  seine  Eltern,  über  die  Religion  u.  dgl.  hegt.  Recht  oft  wird  dabei  die 
Klarheit  und  Bestimmtheit,  die  das  —  auth  bloß  gedachte  —  Wort  der  Sache 
verleiht,  instinktiv  vermieden,  und  psychologisch  ungeschulte  Menschen  sind 
dann  ganz  ehrlich  überzeugt,  diese  ihnen  peinlichen  Gedanken  in  der  Tat 
nicht  gedacht  zu  haben.  Wollte  man  aber  sagen,  sie  hätten  sie  bloß  „gefühlt,'^ 
so  wäre  das  natürlich  auch  nur  halb  richtig;  das  Gefühl  spielt  freilich  eine  große 
Rolle  dabei,  aber  es  ist  an  Gedankeninhalte  geknüpft. 

Assoziationsgesetze. 

Im  übrigen  wird  die  große  Bedeutimg  natürlich  nicht  bestritten,  die 
dem  inneren  Sprechen  und  dem  Denken  in  Erinnerungsbildern  nach  wie  vor 
zukommt.  Wir  werden  dementsprechend  die  Gesetze  der  Gedankenverknüpfung, 
die  ohne  Rücksicht  auf  die  eben  erwähnten  modernen  Theorien  aufgestellt 
waren,  auch  hier  kurz  erörtern  müssen.  Bekanntlich  wird  diese  Verknüpfung 
der  Vorstellungen  untereinander  als  Assoziation  bezeichnet.  Die  zahlreichen 
Formen  der  Verbindung,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  zwischen  den 
Vorstellungen  vorzukommen  scheinen,  haben  sich  bei  näherer  Analyse  auf  zwei 
„Assoziationsgesetze,''  das  der  Gleichzeitigkeits-  und  das  der  Ähnlichkeits- 
assoziationen, zurückführen  lassen.  Auf  Gleichzeitigkeitsassoziationen 
beruht  alles  Auswendiglernen,  sie  begründen  das  mechanische  Gedächtnis. 
Zugleich  vermittelt  uns  aber  diese  Art  der  Verknüpfung  von  früher  erlebten 
Bewußtseinsinhalten  auch  jene  Form  des  Erinnems,  bei  der  eine  Geruchsemp- 
findung etwa  eine  längst  vergessene  Situation  wieder  wachruft.  Ein  typisches 
Beispiel,  das  hierher  gehört,  hat  der  Psychologe  Maury^)  von  sich  berichtet. 

^)  Es  fragt  sich,  ob  die  Psychiatrie  mit  dieser  neuen  Auffassung  ohne  weiteres  positive 
Arbeit  wird  leisten  können;  aber  sicher  wird  die  Berücksichtigung  dieser  Möglichkeiten 
ihr  auf  negativem  Wege  VorteU  bringen.  Die  Kritik  des  Assoziationsexperimentes,  das 
eine  Zeitlang  auch  für  diagnostische  Zwecke  wertvoll  zu  werden  schien,  wird  hier  neu 
einsetzen  müssen;  denn  diese  Untersuchungsmethode  rechnet  ausschließlich  mit  sprachlich 
formulierten  Bestandteilen  des  Denkens. 

*)  Zitiert  nach  Taine. 
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Für  ihn  waren  einige  Städtenamen  assoziativ  mit  einer  an  sich  sinnlosen  Wort- 
bildmig  verknüpft,  wie  sie  die  Industrie  zur  Bezeichnung  ihrer  Präparate  er- 
findet. Die  Erklärung  dafür  ergab  sich  später,  als  Maury  in  einem  alten  Zei- 
tungsblatt die  Reklame  einer  solchen  Fabrik  wiederfand,  in  der  der  Vertrieb 
des  betreffenden  Präparates  für  jene  Städte  angezeigt  worden  war. 

Die  Ähnlichkeitsassoziationen,  die  man  vielfach  —  unserer  Meinung 
nach  nicht  mit  Recht  —  auf  Gleichzeitigkeits-Assoziationen  hat  zurückführen 
wollen,  entsprechen  dem  früher  bebandelten  logischen  Gedächtnis.  Sie 
sind  die  Grundlage  jeder  höheren  geistigen  Tätigkeit,  von  der  Erkennung  ein- 
fachster Zusammenhänge  und  Analogien  bis  zum  produktiven  genialen  Schaffen. 

Abgesehen  von  diesen  Grundprinzipien  wird  man  für  praktische  Zwecke 
mit  Aschaffenburg  noch  zwischen  inneren  und  äußeren  Assoziationen 
unterscheiden  müssen.  Die  inne  r  en  umfassen  dabei  alle  Folgen  von  Vorstellungen, 
die  durch  ihre  inhaltlichen  Beziehimgen  (Koordination,  prädikative  Beziehungen, 
KausaUtät)  bedingt  sind,  die  äußeren  dagegen  nicht  bloß  die  Gleichzeitigkeits- 
assoziationen, sondern  zugleich  auch  die  Verbindungen  durch  sprachliche  Remi- 
niszenzen und  die  durch  Klangähnlichkeit  bedingten.  Die  Einteilung  fäUt 
im  großen  und  ganzen  mit  der  Unterscheidung  von  mechanischem  und  logischem 
Gedächtnis  zusammen  (Vorstellimgsverbindungen  nach  assoziativer  Verwandt- 
schaft und  assoziativer  Übung,  Wundt),  ist  aber  doch  nicht  vollkommen  mit 
ihr  identisch. 

Die  beiden  eben  besprochenen  Assoziationsgesetze  sind  nun  selbstver- 
ständlich außerstande,  den  Vorgang  beim  normalen  Denken  irgendwie  zu  er- 
klären. „Wenn  wir  ein  Dutzend  oder  Hundert  Vorstellungen  nach  irgend- 
welchen Assoziationsprinzipien  einfach  aneinanderreihen,  so  r^ultiert  nie  ein 
geordneter  Gedanke,  sondern  immer  nur  —  Ideenflucht"  (Liepmann).  Die 
zahlreichen  Verbindungen,  die  zwischen  den  Vorstellimgen  bestehen,  enthalten 
nur  sehr  vielfache  Möghchkeiten  ihrer  Aufeinanderfolge ;  das  geordnete  Denken 
selbst  besteht  gerade  in  einer  Auswahl  zwischen  diesen  mannigfaltigen  Even- 
tualitäten, und  die  wichtigsten  Gesetze  des  Denkens  betreffen  die  R^eln, 
nach  denen  diese  Auswahl  stattfindet.  Existierten  solche  Regeln  nicht,  so 
wäre  jedes  Denken  ein  Spiel  des  Zufalls  und  das  Ergebnis  ein  Chaos,  das  jede 
Ordnung  ausschlösse.  Beim  gebildeten  Menschen  könnte  unter  der  alleinigen 
Herrschaft  der  bisher  besprochenen  Regeln  jede  einzelne  Vorstellung  viele 
andere  nach  sich  ziehen,  die  unter  irgend  einem  Gesichtswinkel  mit  ihr  verwandt 
oder  die  früher  nahezu  gleichzeitig  mit  ihr  erlebt  worden  waren.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  wir  diesem  Zufallsspiel  gewöhnlich  nicht  unterworfen  sind,  und  selbst 
im  Traum  sind  beinahe  immer  Zusammenhänge  erkennbar,  die  sich  auf  bloße 
assoziative  Verbindimgen  nicht  zurückführen  lassen. 

Konstellation. 

Gerade  das  Denken  im  Traum  läßt  gelegeuthch  einen  Einfluß  deutlich 
werden,  dem  jedes  normale  Denken  unterworfen  ist.  Wir  träumen  häufiger 
von  Menschen  und  Dingen,  mit  denen  wir  in  der  letzten  Zeit  zu  tun  gehabt 
haben,  als  von  andern ,  und  wir  haben  im  großen  und  ganzen  auch  mehr  Aus- 
sichten, schwere  und  ängstliche  Träume  durchzumachen,  wenn  wir  im  Wachen 
aufregende  Ereignisse  erlebt  haben.  Man  faßt  die  zahlreichen  Einflüsse  dieser 
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Art,  die  den  Gedankengang  mitbestimmen,  unter  der  Bezeichnung  ,,Kon8tella- 
tion'"  zusammen.  Den  einfachsten  Fall  erleben  wir  bei  manchen  Formen  des 
Versprechens,  bei  denen  wir  in  eine  gerade  vorher  begangene  Bahn  geraten 
und  ein  Wort,  das  wir  aussprechen  wollten,  mit  einem  andern  vermischen,  das 
kurz  vorher  bewußt  gewesen  war.  (Freud.)  Auch  die  Erscheinung  des  „Haf- 
tens",  die  man  in  ihrer  leichtesten  Form  schon  bei  ermüdeten  Rednern  nicht 
selten  beobachten  kann,  gehört  wohl  hierher;  dieselben  Worte  und  dieselben 
Satzformen  kehren  immer  wieder  und  stören  den  Redner  ebenso  wie  seine  Hörer. 

Ein  anderer  Sonderfall  von  Konstellation  wurde  bei  der  Besprechung 
der  Gedächtnisstörungen  erwähnt:  Wenn  die  Juristen  die  Erinnenmg  der 
Zeugen  durch  die  Aufnahme  des  Augenscheins  zu  wecken  verstehen,  so  heißt 
das  nichts  anderes,  als  daß  eine  besondere  Konstellation  für  das  Denken  dieser 
Zeugen  geschaffen  wird.  Noch  bekannter  sind  andere  Beispiele.  Wollen  wir 
einen  berühmten  Feldherm  zitieren,  so  wird  die  Erinnerung  an  Julius  Caesar 
mehr  Aussichten  haben  ins  Bewußtsein  zu  treten,  als  die  an  Napoleon,  wenn 
wir  am  Abend  vorher  Shakesx)eares  gleichnamiges  Drama  gesehen  oder  gelesen 
haben  (Liepmann). 

Die  Dinge  liegen  aber  keineswegs  immer  so  einfach  und  durchsichtig. 
Caesar  selbst  braucht  gar  nicht  genannt,  ja  nicht  einmal  bewußt  geworden, 
gedacht  zu  sein,  die  Erinnerung  an  ihn  wird  doch  über  die  an  jeden  modernen 
Feldherm  siegen,  wenn  kurz  vorher  die  römische  Kaiserzeit  oder  irgend  etwas, 
was  mit  Caesar  sonst  zu  tun  hat,  im  Bewußtsein  eine  Rolle  gespielt  hatte.  So 
kcmnen  sehr  komplizierte  Zusammenhänge  hergestellt  werden.  Das  berühm- 
teste, viel  zitierte  Beispiel  dafür  ist  der  Fall  Wähle s,  der  jahrelang  an  dem 
Rathaus  seiner  Vaterstadt  vorübergegangen  war,  ohne  daß  ihm  die  Ähnlichkeit 
mit  dem  Dogenpalast  in  Venedig  aufgefallen  wäre.  Als  er  sie  eines  Tages  plötzlich 
bemerkte,  konnte  er  feststellen,  daß  er  kurz  vorher  bei  einer  Dame  eine  Brosche 
in  der  Gestalt  einer  venezianischen  Gondel  gesehen  hatte.  Moskiewicz  hat 
den  Tatbestand,  der  solchen  Beobachtungen  zugrunde  liegt,  gut  durch  den 
Satz  ausgedrückt:  „Jede  Vorstellung,  wenngleich  sie  im  gegebenen  Falle  nur 
als  diese  einzelne  Bedeutung  hat  imd  als  solche  einzehie  in  die  Gesamtvorstellung 
aufgenommen  wird,  ist  doch  immer  von  vornherein  schon  als  Ghed  eines  größeren 
Zusammenhanges,  in  dem  sie  steht,  wirksam.  Es  müssen  im  Bewußtsein  immer 
mehr  Vorstellungen  ^)  irgendwie  wirksam  sein,  als  im  gegebenen  Falle  tatsächlich 
l^ewußt  werden.** 

9,0bervorstellung.^< 

Wir  werden  diesen  Tatsachen  gleich  wieder  begegnen,  wenn  wir  vom  Z  u- 
sammen  h  ang  im  Denken  sprechen.  Eine  Voraussetzung  für  das  geordnete 
Denken  liegt  in  diesem  Paratsein  ganzer  Komplexe,  die  nicht  als  Ganzes  bewußt, 
die  aber  irgendwie  doch  wirksam  sind.  Freilich  nur  eine  Voraussetzung;  für 
sich  allein  kann  —  wenn  man  den  Begriff  einigermaßen  eng  faßt  —  keine  Form 
der  Konstellation  den  Zusammenhang  im  Denken  erklären;  ein  wohl  überlegter 
Vortrag,  eine  klar  zugespitzte  Beweisführung  wird  uns  so  niemals  verständlich 
gemacht  werden.     Die  Konstellation  schränkt  nur  das  Angebot  der  infolge 


^)  Nicht  ganz  korrekt  ist  dabei  nur  das  Wort  „Vorstellung''.    Eine  nicht  vorgestellte 
VorBteliimg  ist  natürlich  ein  Widerspruch  in  sich. 
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ihrer  assoziativen  Verbindungen  möglichen  Vorstellungen  ein,  bringt,  wie  wir 
sahen,  einen  bestimmten  Verband  der  Bewußtseinsschwelle  nahe.  Innerhalb 
dieses  Kreises  können  wir  jedesmal  eine  Vorstellung  auswählen,  sie  bewußt 
werden  oder  bewußt  bleiben  lassen  —  oder  wir  glauben  wenigstens  diese  Freiheit 
zu  besitzen.  Man  hat  das,  was  dieser  jedem  geläufigen  inneren  Erfahrung 
an  Tatsachen  zugrunde  liegt,  auf  die  Wirkung  einer  Zielvorstellung  zurück- 
führen wollen,  der  der  Gedankengang  zustreben  soll.  Liepmann  hat  an  dieser 
Auffassung  eine  sehr  berechtigte  Ejitik  geübt.  Wir  kennen  ja  das  Ziel  unserer 
Gedankengänge  beinahe  niemals  —  außer  wenn  wir  eine  schon  abgeschlossene 
Gedankenreihe  für  andere  reproduzieren.  Unsere  Gedanken  haben  stets  eine 
Richtung,  aber  nicht  immer  ein  schon  bekanntes  Ziel.  Wenn  sie  trotzdem 
folgerichtig  ohne  Abschweifung  entwickelt  werden  können,  so  liegt  das  eher 
an  einer  Ausgangsvorstellung,  einem  von  vornherein  vorhandenen  leitenden 
Gesichtspunkt,  dem  sich  alle  kommenden  Vorstellungen  unterordnen  müssen. 
Für  diesen  Tatbestand  hat  Liepmann  den  Begriff  der  „Ober Vorstellung'' 
eingeführt.  Auf  sie  stellen  wir  uns  ein,  sobald  wir  die  Absicht  haben,  über 
eine  bestimmte  Frage  nachzudenken.  Die  Frage  enthält  die  Obervorstellung, 
wie  der  gutgewählte  Titel  eines  Buches  die  Obervorstellung  für  die  darin  vor- 
getragenen Gedanken,  die  Überschrift  jedes  Kapitels  die  seines  Inhalts  wieder- 
geben. Die  Obervorstellung  schafft  einen  Rahmen,  in  den  alle  Vorstellungen 
hineinpassen  müssen,  die  zugelassen  werden.  Ihr  zuliebe  werden  von  den  zahl- 
reichen Gedanken,  die  sich  auf  Grund  ihrer  assoziativen  Verknüpfungen 
anbieten  könnten,  und  von  den  vielen,  die  unter  der  Herrschaft  der 
gerade  wirksamen  Konstellationen  wirklich  auftauchen,  alle  abgelehnt  bis  auf 
einen.,  Die  Obervorstellung  trifft  also  eine  Auslese  ^),  durch  die  der  Gedanken- 
gang erst  seine  eigentliche  Richtung  erhält.  Innerhalb  dieses  Hauptweges 
können  dann  Konstellationen  und  assoziative  Verbindungen  nur  kleine  Vari- 
anten veranlassen. 

So  befriedigend  und  bestechend  diese  Auffassung  auf  den  ersten  Blick 
erscheint,  sie  bedarf,  wie  besonders  die  kritischen  Erwägungen  Külpes  gezeigt 
haben,  doch  noch  der  Korrektur  und  Ergänzung.  Zunächst  ist  die  Bezeichnung 
„Obervorstellung''  insofern  mißverständlich,  als  die  herrschende  Grundidee 
keineswegs  inmier,  ja  geradezu  selten  wirkhch  bewußt  ist.  Liepmann  hat 
selbst  schon  darauf  aufmerksam  gemacht.  Die  „Obervorstellung"  bekundet 
ihre  Herrschaft  eben  dadurch,  „daß  man  den  Faden  nicht  verliert'' ;  „vorgestellt" 
wird  sie  nicht,  und  wenn  es  etwas  im  Denken  gibt,  was  gewöhnlich  jedes  sinn- 
lichen Bestandteiles  entbehrt,  so  ist  es  der  leitende  Gesichtspunkt,  der  uns 
beim  Thema  bleiben  läßt.  Man  würde  also  gerade  hier  besser  von  Gedanken, 
von  Ober-  oder  Grimdgedanken  etwa  zu  Sprechen  haben. 

Aber  auch  das  ist  nur  beschränkt  richtig,  daß  wir  Gedanken  und  Vor- 
stellungen, die  zu  diesem  Grundgedanken  nicht  passen,  erst  ablehnen  müssen  *). 

^)  Über  die  Art  und  das  Wesen  dieser  Auslese  wissen  wir  schlechthin  gar  nichts. 
Wir  müssen  uns  mit  der  Tatsache  als  solcher  begnügen.  Besonders  deutlich  wird  das  an- 
gesichts der  Definition  von  Moskiewicz,  nach  der  das  geordnete  Denken  einen  psychischen 
Prozeß  darstellt,  „in  welchem  die  einzelnen  Bestandteüe  so  aneinandergereiht  werden, 
daß  sie  in  ihrer  Gesamtheit  einen  Sinn  ergeben''.  Die  Definition  widerspricht  der  von 
Liepmann  keineswegs,  aber  sie  ist  nichts  weniger  als  eine  Erklärung. 

')  Liepmann  selbst  hat  das  nicht  übersehen  und  die  hier  vorgenommene  Modifi- 
kation seiner  Lehre  selbst  als  „der  Wi^lichkeit  näher  stehend''  bezeichnet. 
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Gewiß  kommt  es  vor,  daß  aich  am  Schreibtisch  bei  der  wissenschaftlichen 
Arbeit  auch  nicht  brauchbare  Vorstellungen  anbieten,  oder  daß  wir  mehrere 
Gedanken  oder  Worte  passieren  lassen,  um  unter  ihnen  zu  wählen;  aber  wenn 
im  gewöhnlichen  Leben  wirklich  alle  Gedanken  über  die  Schwelle  des  Bewußt- 
seins treten  wollten,  die  vermöge  ihrer  assoziativen  Verknüpfungen  und  der 
gerade  wirksamen  Konstellationen  dazu  berechtigt  wären,  und  wenn  all  diese 
.Gedanken  nun  erst  zurückgescheucht  werden  müßten  bis  auf  einen  einzigen, 
dann  würden  wir  für  die  einfachsten  Entschlüsse  imd  für  die  kürzeste  Antwort 
sehr  viel  Zeit  aufwenden  müssen.  Normalerweise  wird  wenig  bewußt,  was 
nicht  unmittelbar  verwendet  wird.  Wenn  man  hier  überhaupt  von  einer  „Aus- 
wahl'' sprechen  kann,  so  spielt  sie  sich  jedenfalls  nicht  im  Bewußtsein  ab;  ihr 
entspricht  überhaupt  nichts  Psychisches,  sondern  höchstens  etwas  Physisches. 
Bewußt  wird  die  Aufgabe  und  ihre  Wirkung,  ein  Zwischenglied  existiert  nicht 
—  jedenfalls  nicht  im  Bewußtsein. 


„Determinierende  Tendenzen.«^ 

Noch  einmal  sei  hier  an  die  Feststellung  von  Moskiewicz  erinnert,  daß 
im  Bewußtsein  immer  mehr  Vorstellungen  (richtiger:  Gedanken)  irgendwie 
wirksam  seien,  als  tatsächlich  bewußt  würden.  Der  Satz  fällt  im  gewissen 
Sinne  mit  der  Bemerkung  Liepmanns  zusammen,  daß  die  Obervorstellung 
wirken  könne,  ohne  bewußt  zu  sein.  Deshalb  sprechen  andere  moderne  Psycho- 
logen Heber  von  den  „determinierenden  Tendenzen  der  Aufgabe", 
Das  ist  gewissermaßen  auch  eine  Form  von  Konstellation  (Moskiewicz), 
und  zwar  im  wesentlichen  dieselbe,  die  Liepmann  mit  seiner  Obervor- 
stellung meint.  Nur  wirkt  sie  wie  alle  Konstellationen,  ohne  daß  wir 
psychisch  etwas  anderes  als  eben  die  Wirkimg  erleben;  jede  dem  Denken 
gestellte  Aufgabe  beschränkt  aus  Gründen,  die  unserem  Verständnis  ent- 
zogen sind,  das  Angebot  von  Gedanken  und  Vorstellungen  auf  einen  ganz 
bestimmten  Kreis. 

Im  übrigen  lehrt  die  einfache  Beobachtung,  daß  diese  determinierenden 
Tendenzen  nicht  immer  gleich  stark  wirken;  auch  beim  Gesunden  führt  die 
.»Obervorstellung"  ihr  Szepter  nicht  immer  mit  gleicher  Strenge.  Ihre  absolute 
Herrschaft  wird  erstrebt  bei  dem  streng  logischen,  insbesondere  bei  dem  mathe- 
matischen Beweis.  Aber  am  anderen  Ende  der  Reihe  stehen  Vorstellungsfolgen, 
wie  sie  jeder  Gesunde  in  Zuständen  des  Au«ruhens  erlebt.  Wir  sprechen  dann 
mit  einer  Bezeichnung,  für  die  ihre  Beziehung  zur  Benennung  krankhafter 
Bewußtseinszustände  charakteristisch  ist,  von  einem  Hindämmern,  oder  wir 
drücken  unsere  eigene  Passivität  durch  die  Erklänmg  aus,  wir  hätten  uns 
onseren  Gedanken  „überlassen".  Unsere  „Aufmerksamkeit",  die  in  anderen 
Fällen  auf  einen  Grundgedanken  eingestellt  ist,  ist  „entspannt".  In  Zuständen 
dieser  Art  und  häufig  noch  mehr  im  Traum  und  kurz  vor  dem  Einschlafen 
gelten  wirklich  nur  noch  assoziative  Verbindimgen  und  bestimmte  Konstella- 
tionen. Der  Gedankengang  springt  nicht  ab,  wie  man  es  häufig  darstellt,  aber 
er  gleitet  fortwährend  in  andere  Bahnen;  er  verläuft  nicht  ohne  Direktive,  aber 
die  Direktion  wird  jeden  Augenblick  geändert.  So  stoßen  in  solchen  Zeiten 
aach  äußere  Reize  unsere  Vorstellungen  besonders  leicht  in  eine  bestimmte 
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Richtung.    Wir  sind  „ablenkbar",   wenn  die  „aktive"  Aufmerksamkeit^) 
den  Fluß  unserer  Gedanken  nicht  regelt. 

Diese  an  sich  normalen  Vorgänge,  die  aber  im  Prinzip  mit  dem  ideen- 
flüchtigen Denken  identisch  sind,  auf  der  einen  und  das  scharfe  aktive  Nach- 
denken mit  streng  festgehaltenem  Leitprinzip  auf  der  anderen  Seite  sind  nun 
durch  fließende  Übergänge  verbunden.  Das  eine  Extrem,  die  Präzision  des 
logischen  Denkens,  ist  bekanntlich  keineswegs  allen  Menschen  möglich,  sie 
wird  aber  im  gewöhnlichen  Leben  des  Gesunden  auch  durchaus  nicht  immer 
angestrebt.  Eine  bestimmte  leichte  Form  der  ScJonunterhaltung,  die  der 
Franzose  mit  dem  Worte  „causer"  bezeichnet,  vermeidet  das  pedantische 
Festhalten  eines  GesprächsstoHes  ausdrücklich,  und  selbst  rhetorische  Erfolge 
werden  gelegentlich  gerade  durch  ein  geschicktes  Herübergleiten  auf  ein  anderes 
Thema  erreicht.  Dann  wechselt  die  Aufgabe,  und  in  den  Blickpunkt  des  Be- 
wußtseins rücken  Gedanken,  die  bis  dahin  nur  in  der  Peripherie  des  Gesichts- 
feldes gelegen  waren.  Häufiger  beruht  freilich  ein  solches  Abspriagen  des 
Gedankenganges  auf  einem  Nichtkönnen,  auf  jenem  Mangel  an  innerer  Disziplin, 
den  Schopenhauer  in  einem  für  pathologische  Zwecke  sehr  brauchbaren 
Vergleich  als  Eigentümlichkeit  mancher  Schriftsteller  gerügt  hat.  Diese  Autoren 
schrieben,  meinte  er,  so  wie  man  Domino  spiele;  die  zufällig«  Augenzahl  des 
zuletzt  gesetzten  Steines  bestimme  die  Wahl  des  nächstfolgenden,  und  dessen 
Nachfolger  wieder  hätte  zu  dem  vorletzten  gar  keine  Beziehung  mehr.  Es 
ist  kaum  möglich,  das  Wesen  der  Ideenflucht,  um  derentwillen  diese  psycho- 
logischen Auseinandersetzungen  hauptsächlich  notwendig  waren,  treffender 
zu  kennzeichnen.  Aber  zugleich  zeigt  diese  Bemerkung,  daß  ein  relatives  Fehlen 
dessen,  was  Liepmann  Obervorstellimg  nennt,  nicht  bloß  bei  Geisteskranken 
vorkommt. 

Oefühl  und  Denken. 

Bei  Menschen,  deren  Denken  geschult  ist,  pflegt  ein  solches  Abweichen 
vom  leitenden  Gedanken  ein  Unlustgefühl  zu  begleiten.  Wir  kritisieren 
einen  Redner,  der  nicht  bei  der  Stange  bleibt,  und  empfinden  es  beim  eigenen 
Vortrag  peinlich,  wenn  wir  den  Faden  verlieren.  Somit  begründet  die  Aufgabe 
zugleich  einen  bestimmten  Denkzwang.  Wir  müssen  (objektiv  und  sub- 
jektiv) einen  Gedankengang  zu  Ende  denken,  ehe  wir  das  Thema  wechseln 
können.  Auch  diese  Tatsache  ist  für  psychopathologische  Zwecke  wichtig. 
Unser  Denken  ist  insofern  gewiß  nicht  frei,  als  ein  bestimmter  assoziativer 
Zwang  auch  beim  Gesunden  den  Abschluß  mancher  Vorstellungsreihen  mit 
mehr  oder  minder  großer  Kraft  erzwingt.  Man  denke  nur  an  das  Suchen  nach 
einem  an  sich  gleichgültigen  Namen,  das  durch  eine  zufällige  Ähnlichkeit  etwa 
veranlaßt  wird  und  das  uns  dann  stundenlang  verfolgen  kann.  Ebenso  bekannt 
ist  der  Denkzwang,  der  uns  nachts  im  Bett  den  Verlauf  einer  Schachpartie, 
eines  wissenschaftlichen  oder  politischen  Disputs  oder  die  Tonfolge  einer  am 
Abend  gespielten  Sonate  noch  einmal  durchdenken  läßt  (Fried  m  ann).    Hierher 


^)  Auf  den  Versuch  einer  Definition  der  „Aufmerksamkeit"'  müssen  wir  verzichten. 
Der  Bewußtseinszustand,  der  damit  bezeichnet  wird,  istgedem  geläufig»  und  nur  der  Unter- 
schied zwischen  dem  „willkürlichen*'  und  dem  „unwillkürlichen"  Deutlichwerdtti  eines 
Gedankens  oder  einer  Vorstellung,  zwischen  aktiver  und  passiver  Aufmeiksamkeit  also, 
sowie  der  zwischen  Nachdenken  und  Einfall  sollte  im  Text  wenigstens  angedeutet  werden. 
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gehört  auch  das  Unbehagen,  mit  dem  musikalische  Menschen  durch  eine  nicht 
aufgelöste  Dissonanz,  eine  Septime  z.  B.,  erfüllt  werden,  und  das  positiv  an- 
genehme Assoziationsgefühl,  das  den  Abschluß  einer  solchen  Empfindungs- 
oder Vorstellungsreihe  zu  begleiten  pflegt.  Diese  Gefühle  sind  psychologisch 
von  grundsätzlicher  Wichtigkeit ;  denn  sie  sind  identisch  mit  dem  „Geltung  s- 
geführ*,  das  uns  den  Abschluß  (die  subjektive  Geltung)  eines  Urteils  anzeigt. 
Umgekehrt  können  Gedanken,  die  ihrer  Natur  nach  einen  solchen  Abschluß 
nicht  zulassen,  auch  vom  Gesunden  besonders  schwer  abgelehnt,  aus  dem  Be- 
wußtsein verdrängt  werden.  Darauf  beruht  der  quälende  Denkzwang  der 
Erwartung,  der  Sorge,  des  Zweifels  (Fried  mann). 

Dominierende  Vorstellungen. 

Solche  Gedanken  nennt  man  nach  Strickers  Vorschlag  dominierende 
Vorstellungen.  Der  Name  bezeichnet  eine  tein  formale  und  zunächst 
keine  pathologische  Eigenschaft;  auch  normale  Vorstellungen  können  be- 
vorzugt sein,  im  Wettstreit  der  Gedanken  immer  wieder  siegen  —  wenn  nur 
ihr  Gefühlston  stark  genug  ist.  Denn  ganz  allgemein  beeinflussen  Gefühle 
und  Stimmungen  nicht  nur  den  Inhalt  des  Denkens;  auch  der  Ablauf  der 
Vorstellungen  hängt  von  gemütlichen  Momenten  wesentlich  ab. 

Wir  haben  den  Eindruck,  leicht  und  schnell  zu  denken,  wenn  wir  gut 
aufgelegt  sind,  etwas  Erfreuliches  erlebt,  etwas  Anregendes  gelesen  haben, 
und  unsere  Gedanken  kriechen  dahin,  wenn  wir  verstimmt  oder  gar  traurig  sind. 
Ein  lebhafter  Affekt  beschleunigt  die  Folge  der  Vorstellungen,  in  der  Gefahr 
werden  oft  —  bekanntlich  nicht  immer  —  die  MögUchkeiten  ihrer  Vermeidung 
mit  Bützesschnelle  erwogen,  und  lebhafte  Freude  macht  die  meisten  Menschen 
schlagfertiger,  reicher  an  Einfällen  und  Witz.  Auf  der  anderen  Seite  wirkt 
innerhalb  einer  Gedankenreihe  das  Auftreten  von  Gefühlsprozessen,  wie  Mayer 
und  Orth,  Wert  heimer  und  Klein  sowie  Jung  gezeigt  haben,  im  allgemeinen 
hemmend.  Wir  stocken,  wenn  ims  plötzüch  eine  traurige  Erinnenmg  z.  B. 
auftaucht.  Länger  dauernde  Stimmungslagen  schaffen  zudem  eine  bestimmte 
Konstellation  für  die  Auswahl  der  Vorstellungen.  Jede  Stimmimg  hat  die 
Tendenz,  nur  solche  Vorstellungen  ins  Bewußtsein  treten  odep  doch  im  Bewußt- 
sein dominieren  zu  lassen,  die  ihr  adäquat  sind.  Deshalb  folgt  aus  jeder  De- 
pression eine  trübe  Beurteilung  der  eigenen  Lage,  weil  die  Gegenvorstellungen 
von  traurigen  Erinnerungen  und  Befürchtungen  unterdrückt  werden.  So  führt 
eine  ursprünglich  formale  Änderung  des  Gedankenganges  schließlich  zu  inhalt- 
lichen Fälschungen  des  Bewußtseins,  und  daran  scheitert  eine  ganz 
scharfe  Treimung  zwischen  der  Pathologie  des  Vorstellungsablaufs  imd  der 
des  Gedankeninhalts. 

Mit  diesen  Gesetzen  nun  ist  das  andere  eng  verknüpft,  nach  dem  von  zwei 
konkiurierenden  Vorstellungen  ceteris  paribus  immer  diejenige  siegt,  die  in 
affektiver  Hinsicht  die  lebhafteste,  oder  wie  man  gewöhnlich  zu  sagen  pflegt, 
deren  Gefühlsbetonung  am  stärksten  ist.  Eine  Mutter,  die  ihren  Sohn  im  Kxiege 
weiß,  wird  immer  wieder  an  ihn  denken  müssen,  und  auch  der  Examenskandidat 
wäre  sehr  froh,  wenn  er  den  Gedanken  an  die  Prüfung  wenigstens  vorüber- 
gehend aus  dem  Kopfe  bekommen  könnte.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
zugleich  um  abschlußunfähige  Vorstellungen   (Friedmann);  kein 
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Denken  kann  die  Sorge  um  etwas  Zukünftiges  aus  der  Welt  schaffen,  und 
gerade  deshalb  taucht  sie  immer  wieder  auf.  Aber  doch  eben  nur,  weil  jede 
Sorge  einen  Affekt  enthält;  das  Denken  an  theoretische  Probleme,  an  deren 
Lösung  wir  persönlich  uninteressiert  sind,  vermögen  wir  zumeist  imerledigt, 
ohne  Abschluß  abzubrechen,  und  wenn  es  ausnahmsweise  nicht  so  ist,  so  liegt 
die  Beteiligung  unseres  Gefühls  klar  auf  der  Hand.  Nur  wenn  beides  zu- 
sammenkommt —  starker  Gefühlston  und  Abschlußunfähigkeit  — ,  dann 
dominiert  eine  Vorstellung  trotz  aller  unserer  Gegenwehr.  Danmi  ertragen 
bekanntlich  die  meisten  Menschen  ein  wirkliches  Unglück  leichter  als  die 
Furcht  vor  dem  kommenden  und  einen  Mißerfolg  besser  ab  lange  dauernde 
Spannung. 

Natürlich  handelt  es  sich  bei  alledem  um  etwas  Relatives.  Ist  der  Affekt- 
wert einer  Vorstellung  sehr  groß  —  wie  z.  B.  kurz  nach  dem  Tode  eines  An- 
gehörigen die  Erinnerung  an  diesen  — ,  so  wird  sie  dominieren,  obwohl  sie  in 
sich  abgeschlossen  ist,  und  umgekehrt:  kleine  Zukunftssorgen  können  die 
meisten  Menschen  leicht  aus  ihrem  Bewußtsein  ausschalten.  Ganz  absolute 
Geltung  hat  überhaupt  keines  von  den  \ms  bekannten  Gesetzen  des  Denkens; 
sie  durchflechten  sich  alle  in  ihrer  Wirkung  und  können  sich  gelegentlich  auf- 
heben. Die  Vorstellung  Diphtherie  ist  für  einen  Arzt,  der  sein  eigenes  Kind 
an  dieser  Krankheit  verloren  hat,  affektiv  sicher  am  engsten  mit  der  Erinnerung 
an  dieses  Kind  verbunden ;  trotzdem  wird  dieser  Gedanke  in  einer  wissenschaft- 
lichen Diskussion  über  das  Leiden  normalerweise  nicht  siegen  (Li ep  mann). 
Aber  er  wird  doch  vielleicht  auftauchen,  und  eben  deshalb  kommen  wir  mit 
„determinierenden  Tendenzen*'  allein  nicht  aus;  für  jede  strenge  Ordnung 
des  Gedankenganges  ist  außerdem  noch  eine  im  Bewußtsein  gelegene,  wählende 
Tätigkeit  erforderlich:  der  Wille  wendet  die  Aufmerksamkeit  hierin  und 
dorthin. 


b)  Untersuchungsmethoden. 

Für  die  Untersuchung  des  Gedankenablaufs  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahrzdmte 
mrfirere  neue  experimentelle  Methoden  angegeben  worden.  Daß  wir  ihnen  manche  Erfolge 
verdanken,  soll  nicht,  bestritten  werden,  aber  diese  Erfolge  sind  größtenteils  rein  wissen- 
schaftlicher und  zum  guten  Teil  mehr  psychologischer  als  psychopathologischer  Art  Für 
die  Diagnose  der  Krankheiten  werden  wir  fast  immer  mit  der  gewöhnlichen  Unterhaltung 
und  mit  der  Prüfung  der  schriftlichen  Erzeugnisse  des  Kranken  auskommen.  Zweckmäßig 
ist  nur  die  Ergänzimg  stenographischer  Nachschriften  durch  phonographische  Aufnahmen 
(mittels  des  Parlographen  oder  des  Diktaphons),  durch  die  ein  großer  Teil  der  im  folgenden 
mitgeteilten  Beispiele  gewonnen  worden  ist. 

Warum  das  eigentliche  Assoziationsexperiment  künstliche  Bedingungen  und  da- 
mit unreine  Resultate  hervorruft,  wird  im  einzelnen  bei  der  Erörterung  des  ideenflüchtigen 
Denkens  gezeigt  werden.  Der  Versuch,  bei  dem  auf  ein  zugerufenes  Wort  so  schn*»ll  wie 
möglich  alle  diejenigen  Worte  geantwortet  werden  sollen,  die  der  Versuchsperson  einfallen, 
erzeugt  beim  gesunden  Menschen  eine  der  Ideenflucht  sehr  ähnliche  Art  des  Denkens. 
Wertvoller  für  die  Feststellung  der  im  Moment  überhaupt  verfügbaren  Assoziationen  und 
der  zur  Zeit  überwiegend  herrschenden  Assoziationsprinzipien  ist  die  andere  Versuchsan- 
ordnung, bei  der  auf  je  ein  Reizwort  mit  einer  Antwort  reagiert  wird. 

Auf  Einzelheiten  soll  im  Laufe  der  Darstellung  noch  Rücksicht  genommen  werden. 
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c)  Klinik  der  Denkstömiigen. 
1.  Ideellflucht. 

Eine  Definition  der  Ideenflueht  läßt  sich  heute  noch  nicht  geben,  ^hon 
die  Umschreibung  des  bloßen  Tatbestandes  wird  durch  den  Ballast  an  theo- 
retischen Voraussetzungen  erschwert,  mit  denen  wir  an  die  Behandlung  aller 
denkpsychologischen  Fragen  herantreten.  Dabei  besteht  über  diesen  Tatbestand 
an  sich  unter  einigermaßen  erfahrenen  Ärzten  kein  Zweifel.  Wir  wollen  deshalb 
die  wichtigsten,  nicht  bestrittenen  Tatsachen  zimäöhst  rein  deskriptiv  zusam- 
menstellen, um  erst  später  eine  nähere  Analyse  zu  versuchen,  die  gerade  für 
diagnostische  Zwecke  sehr  erwünscht  wäre. 

Das  ideenflüchtige  Denken  ist  „ungeordnet",  es  wird  durch  die  Denk- 
prinzipien, die  Ach  determinierende  Tendenzen  der  Aufgabe,  und  die  Liep- 
mann  Obervorstellungen  nennt,  nicht  oder  doch  nicht  in  dem  Maße  geleitet, 
wie  der  streng  logisch  geordnete  Gredankengang.  Trotzdem  wäre  es  falsch  zu 
sagen:  die  Vorstellungen  reihen  sich  bei  der  Ideenflucht  einfach  auf  Grund 
der  Assoziationsgesetze  (Gleichzeitigkeit,  Ähnlichkeit)  aneinander;  gewöhnlich 
wenigstens  stehen  sie  außerdem  noch  unter  dem  Einfluß  irgendwelcher  Kon- 
steUationen .  Dadurch  wird  das  Angebot  an  Vorstellungen  auch  hiei  eingeschränkt, 
und  bestimmte  inhaltliche  oder  sprachliche  Beziehungen  ebenso  wie  affektive 
Momente  wirken  auf  das  Ergebnis  mit  ein.  So  wird  ein  Maniakus  im  Zustande 
zorniger  Gereiztheit  selbstverständlich  andere  Assoziationen  ideenflüchtig  mit- 
einander verbinden  als  in  heiterer  Stimmungslage. 

Das  Prinzipielle  der  Störung  l^ßt  sich  am  besten  an  Beispielen  zeigen, 
von  denen  einige  mitgeteilt  werden  sollen.  Die  erste,  eigene  Beobachtung  ist 
mit  dem  Parlographen  aufgenommen  worden  und  in  vieler  Hinsicht  chsirakte- 
ristisch.  Das  dritte  Beispiel,  das  von  Liepmann  mitgeteilt  worden  ist,  ist  so 
typisch  und  durchsichtig,  daß  wir  es  nach  Liepmanns  Vorgang  unserer 
Analyse  des  Symptoms  zugrunde  legen  wollen. 

Beispiel  1: 

(Singt).  Wir  sind  ja  die  lustigen  lalalalala  wo  bleibt  denn  die,  so  hört  meine  Fran 

nicht  mehr,  meine  (Pfeift) Ja  nur  die  Ruhe  kanns  machen.    Also  ich  bin  hier  gewesen, 

ich  wmde  hier  hinüber  eingeliefert;  es  war  am  Abend  des  16.  September  1915.  1914  also 
zwischen  7  und  8  Uhr,  also  ich  wurde  arretiert  mittags,  es  kann  um  halb  eins  gewesen  sein, 
viel  hab  ich  nicht  gegessen,  weil,  ich  hatte  die  ganze  Nacht  bereits  durchgearbeitet;  ich 
war  sehr  dienstlich  tätig,  ich  wollte  mich  auch  tätig  erweisen  im  Kriege.  Ich  meine,  heute 
kann  Kaiser  Wilhelm  II.  ruhig  einpacken,  das  schad  ihm  nichts,  denn  ich  kann  eine  Batterie 
fuhren,  und  nun  ist  dies  eine  Patrone,  eine  Platzpatrone.  Ich  fühle  mich  gesund,  stramm, 
ein  Soldat,  Offizier  will  ich  werden  und  wenn  es  möglich  ist,  dann  sogar  Kaiser  Wilhelm  II. 
auf  dauernde  Ewigkeit.  Sehen  Sie  wohl,  ich  bin  Soldat,  bis  auf  die  Knochen.  Der  Herr 
Doktor,  der  hält  den  rechten  Arm,  der  läßt  sich  doch  keine  Vorschriften  machen,  wie  er  will; 
ich  meine  verhungert  bin  ich  hier  nicht,  das  ist  gänzlich  ausgeschlossen.  Ich  kenne  Herrn 
Professor  Bumke  ganz  genau,  ich  mein*,  das  kann  unmöglich  der  Fall  sein,  daß  so  viele 
Professoren  mit  ein  und  demselben  Namen,  Herr  Professor  wollte  ich  sagen,  nicht  wahr, 
und  Herr  Dr.  Reid,  ich  meine,  Sie  kennen  mich,  da  müßten  ja  wer  weiß  wie  viele  Leute  von 
meiner  Sorte  als  Idioten  auf  dem  Erdboden  umher  laufen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall, 
es  gibt  viele  Brand  und  natürlich,  man  kann  sich  Brand  anhängen,  wenn  man  mal  in  Gesell- 
sc^ft  ist,  daß  man  mal  ein  bischen  viel  trinkt,  das  schad  gar  nichts.  Ich  laß  mir  darin 
keine  Vorschriften  machen,  wenn  ich  in  der  Werkstatt  arbeiten  tu',  meine  Wohnung  ist  hier 
Holzmindenstraße  5,  wenn  mich  wm  fehlt,  ein  ordentliches  Weinglas  voll  Schnaps  und 
denn  einen  Teelöffel  voll  Pfeffer,  das  kuriert  sofort  auf  der  Stelle,  da  lasse  ich  mir  keine 
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Vorschriften  machen,  und  jetzt  im  Kino,  nicht  wahr,  oder  soll  ich  Ihnen  noch  sagen,  daß 
ich  gedient  habe  wo?  in  Güstrow  beim  Holsteinschen  FeldartiUerieregiment  Nr.  24,  und 
mein  Batteriechef  der  hieß,  also  Herr  Hauptmann  von  der  Luhe  und  Major  Reinbold  und 
Herr  Oberst  Kommandeur,  Regimentskommandeur  von  Seckendorf.  Ich  meine,  einen 
Kanonenschuß,  den  kann  ich  schon  vertragen  und  einen  Schuß  Pulver  bin  ich  doch  auch 
noch  wert,  ist  mir  besser  als  dies  Hundeleben,  das  ich  genossen  habe  in  der  2ieit,  wo  ich 
veriieiratet  bin  mit  einem  dummen  Bauer  von  Schwiegervater,  der  überhaupt  nicht  einmal 
einen  Pfennig  über  hat,  nicht  mal  100  oder  200  Mark  hergeben  kann,  wie  ich  überarbeitet 
war,  als  ich  hierher  kam  und  so  dienstlich  hier  bin,  ich  meine,  meinen  Schnabel  will  ich 
wohl  halten,  denn  man  to,  ick  holl  den  Schnabel  nich,  und  denn  schlagen  Se  mi  den  Kopp 
ab:  na  nu  man  to. 

Beispiel  2  (Stromayer): 

Guten  Abend !  „Ja  guten  Abend,  ja,  der  ist  lebend,  wie  Honig  so  süß.  Lieben  Sie 
auch  Zucker?  Zuckerfabrik  —  der  Strick  —  wollen  Sie  sich  nicht  aufhängen?  —  Sie  Mörder 
—  Vatermörder  —  Halskragen  —  Herodkragen  —  weiß  wie  Schnee  ist  die  Unschuld  —  acb 
die  liebe  Unschuld !  ha  ha  ha  —  wie  ein  Mädchen  —  im  Städtchen  —  nun  leb  wohl  du  kleine 
Gasse  —  Gassenhauer  —  2k)te  —  Pfote,  Hundepfote,  Katzenpfote  —  Katzenzungen  — 
die  schmecken  gut  wie  Schokolade  von  Berger-Friedrichsbeig  (Irrenanstalt)  —  wo  die  Ver- 
rückten sind  —  Du  mußt  nach  Berlin. 

Beispiel  3:  (Liepmann,  dessen  Kranker  gefragt  worden  war:  „Wie 
geht's?): 

„ijr»  geht,  wie*8  steht/*  In  welchem  Regiment  hiben  Sie  gestanden^  Herr  Oberst 
ist  zu  Hause»  In  meinem  Hau^e^  in  meiner  Kliu  e.  Haben  Sie  Dr,  Klaui  gesehen? 
Kennen  Sie  Koch,  kennen  Sie  VirchotcF  Sie  hiben  woM  Pest  oder  Cholera.  Ach  die 
schöne  ührkette!     Wie  spät  ist  es?'* 

Es  wäre  falsch,  von  dieser  Reihe  (ebenso  wie  von  den  vorstehenden)  be- 
haupten zu  wollen,  daß  ihr  der  Zusammenhang  fehle.  Der  Zusammenhang 
zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden  Ghedem  ist  sogar  sehr  deutlich,  er  wird 
nur  unterbrochen  zum  Schluß, 'und  zwar  offensichtlich  durch  den  Anbhck 
der  ührkette  des  Arztes,  also  durch  eine  von  außen  kommende  Ablenkung.  Das 
ist  der  eine  mögliche  und  häufige  Fall.  Ideenflüchtige  Kranke  sind  im  hohen 
Maße  ablenkbar.  Jeder  neue  Sinneseindruck' reißt  sie  aus  ihrer  Gedanken- 
kette heraus,  darum  das  Flüchtige  und  Ruhelose  ihres  Beschäftigungsdrangee 
und  darum  auch  der  Stimmungswechsel.  So  schlug  die  ursprünglich  fröhüche 
Stimmung,  die  eine  Patientin  beim  Besuche  ihrer  Töchter  zunächst  zeigte, 
erst  in  Depression,  weil  sie  die  eine  Tochter  blaß  aussehend  fand,  und  dann  in 
heftige  zornige  Gereiztheit  um,  weil  die  andere  Tochter  ein  zu  kostbares  Tuch 
trug  —  alles  in  höchstens  zwei  Minuten. 

Im  Prinzip  ist  diese  äußere  Ablenkbarkeit  mit  der  inneren,  im  strengen 
Sinne  ideenflüchtigen  Gedankenverknüpfung  identisch  ^).  Jede  im  Bewußtsein 
auftauchende  Vorstellung  wirkt  wie  die  Sinneswahmehmung ;  auch  sie  bestimmt 
.  fürs  erste  —  gewöhnlich  nicht  für  lange  —  den  weiteren  Gedankengang.  Populär 
drückt  man  den  Tatbestand  der  Ideenflucht  ja  durch  Wendungen  aus  wie: 
„der  Kranke  bleibt  nicht  bei  der  Stange,*'  „er  kommt  vom  hundertsten  ins 
tausendste'',  „er  verliert  den  Faden."  Noch  einmal  sei  an  Schopenhauers 
Vergleich  mit  dem  Dominospiel  erinnert.  Auch  dabei  werden  gelegentlich 
neue  Reihen  begonnen;  innerhalb  jeder  begonnenen  Reihe  aber  entscheidet 
das  letzte   GHed.     In  Liepmanns  Beispiel  einer  ideeriflüchtigen  Äußerung 


^)  Deshalb  erscheint  es  uns  ebenso  wie  Liepmann  nicht  zweckmäßig,  mit  Heil- 
bronner  zwischen  eigentlicher  Ideenflucht  und  Ablenkbarkeit  zu  unterscheiden. 
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ist  die  assoziative  Verknüpfung  von  Glied  zu  Glied,  wie  gesagt,  deutlich  erkennbar, 
nur  ordnet  sich  die  Gesamtheit  der  Glieder  nicht  wie  beim  Gesunden  einem 
leitenden  Gesichtspimkte  unter.  Inhaltliche  Beziehungen  wie  zwischen  Koch 
und  Infektionskrankheit  und  Regiment  und  Oberst  werden  wirksam,  obwohl 
sie  nicht  „zur  Sache''  gehören,  imd  ebenso  rein  sprachliche  Zusammenhänge, 
Klangassoziationen  (in  meinem  Hause,  in  meiner  Klause),  stehende  Redewen- 
dungen (es  geht,  wie  es  steht)  oder  auch  nur  sprachliche  Ähnlichkeiten  wie 
Klause  und  Klaus.  Äußerlich  haben  solche  Reihen  das  Merkmal,  daß  sie  ohne 
Entwertung  umgekehrt  werden  können  (Li ep mann). 

Oben  wurde  schon  gesagt,  daß  der  durchgehende  Faden  den  Gedankengang 
auch  beim  Gesunden  keineswegs  immer  so  straff  regelt,  wie  es  bei  logischen 
Beweisen  etwa  zielbewußt  angestrebt  wird.  Dem  entspricht  es,  daß  —  nicht 
mir  in  Zuständen  der  Ermüdung  oder  in  Bierreden  —  ideenflüchtige  Reihen 
ausnahmsweise  auch  ganz  normalen  Personen  unterlaufen  können.  Auf  der 
anderen  Seite  brauchen  krankhafte  Störungen  des  Gedankenganges,  die  quali- 
tativ zur  Ideenflucht  gerechnet  werden  müssen,  nicht  immer  den  Grad  von 
Sprunghaftigkeit  zu  erreichen,  den  Liepmanns  Patient  aufwies.  In  der  sog. 
geordneten  Ideenflucht  (Wernicke)  vergessen  die  Kranken  die  Auf- 
gabe, das  Denkthema  nicht  ganz ;  sie  kommen  schließlich  mit  ihrer  Erzählung 
zu  Ende,  nur  schlagen  sie  inzwischen  alle  möglichen  Seitenwege  ein,  verfolgen 
sie  eine  Strecke,  um  dann  wieder  auf  den  Hauptweg  zurückzukehren. 

Bei  leicht  hypomanischen  Patienten  äußert  sich  das  am  häufigsten  in 
Form  vieler  Schaltsätze  —  eine  zufällig  genannte  Person  oder  ein  beiläufig 
erwähnter  Gegenstand  werden  in  aller  Eile  noch  beschrieben  oder  mit  einem 
Epitheton  belegt  — ,  oder  aber  die  Darstellung  erfolgt  zwar  einheitlich  und 
scheinbar  nicht  unterbrochen,  weicht  aber  in  ihrer  Umständlichkeit  und  Aus- 
führUchkeit  von  ganz  normalen  Leistungen  doch  ab.  Hier  kann  dann  die  Unter- 
scheidung von  epileptischen  oder  senilen  Denkstörungen  schwierig  werden  (s.  u.). 

Besonders  charakteristisch  für  die  geordnete  Ideenflucht  ist  das  auch 
von  Liepmann  zitierte  Beispiel,  das  Asehaffenburg  aus  der  Selbstbiographie 
eines  Kranken  mitgeteilt  hat. 

„Meine  Eltern»  Großeltern,  Urgroßeltern,  alle  Geschwister  und  sämtliche  Verwandte, 
sowie  alle  deren  nähere,  und  dies  ganz  besonders,  hauptsächlich  meine  näheren  Freunde 
und  Freundinnen,  Bekannte  und  Bekanntinnen,  sowie  fremde  Leute,  mit  denen  ich  teils 
während  der  Schulzeit,  teils  auch  während  meiner  späteren  Jahre,  sowohl  beim  Militär, 
als  auch  im  Beamten-,  Zivil-  und  kaufmännischen  Qeschäftsverhältnis  verkehrte,  haben 
mich  auf  das  allergemeinste  belogen,  hintergangen,  beschimpft,  verachtet,  verspottet, 
ausgelacht,  verhöhnt,  entehrt,  mißhandelt,  durchgehauen,  durchgeprügelt"  usw. 

Granz  analog  sind  die  Fälle  zu  beurteilen,  in  denen  Kranke  unter  Um- 
standen, in  denen  es  der  Gesimde  nicht  tun  würde,  ganze  Reihen  von  Vorstel- 
lungen nacheinander  produzieren,  die  zusammen  eine  Kategorie  bilden  —  zahl- 
loee  Berufe,  die  Möbel  des  Zimmers  usf.  Selbstverständlich  ist  in  solchen  Fällen 
die  Obervorstellung  eben  durch  die  Kategorie  gegeben;  trotzdem  liegt  Ideen- 
flucht vor,  da  eben  diese  Kategorie  im  Moment  in  einem  geordneten  Gedankengang 
nicht  dominiert  hätte. 

Man  wird  also  mit  Isserlin  als  das  Wesentliche  und  Typische  zunächst 
nur  die  Reihenbildung  des  Weiterschweif  ens  ^)  überhaupt  ansehen  müssen. 

*)  Schopenhauer  stellt  neben  seinen  Vergleich  mit  dem  Dominospiel  den  mit 
dem  Polypenwachstum. 
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Diese  kann  die  Diagnose  der  Ideenflucht  schon  da  zulassen,  wo  ein  vollkommener 
Verlust  des  leitenden  Denkprinzips  (Obervorstellung)  noch  nicht  zutage  tritt. 
So  gelangt  man  zur  Unterscheidung  zweier  Grade  der  Ideenflucht,  die  freilich 
durch  Übergänge  verbunden  werden.  Erleichtert  wird  diese  Unterscheidung 
durch  das  äußerliche  Moment,  daß  in  den  höheren  Graden  der  Störung  gewöhnlich 
sprachliche  Assoziationen  gehäuft  auftreten.  Darauf  beruht  die  oft 
besprochene  Verflachung  der  Assoziationen.  In  dem  oben  mitgeteilten 
Beispiele  Lie p mann s  ist  sie  deutlich  erkennbar;  sie  kann  aber  noch  viel  höhere 
Grade  erreichen.  Dann  besteht  der  Gedankengang  überhaupt  nur  in  äußeren, 
sprachlichen  Verknüpfungen.  Eingeübte  Phrasen,  stehende  Redewendungen, 
Klangassoziationen,  Reime  werden  aneinander  gereiht,  inhaltUche  Beziehungen 
treten  ganz  zurück,  und  das  Ergebnis  kann  schließlich  eine  „ideen- 
flüchtige Verwirrtheit"  sein,  die  —  namentlich  wenn  viele  Zwischen- 
glieder beim  schnellen  Sprechen  verschluckt  werden  —  ohne  Kenntnis  der  bei 
ihrer  Entstehung  wirksamen  psychologischen  Zusanmienhänge  als  Wortsalat 
imponieren  müßte.  In  solchen  FäU«i  ist  die  Differentialdiagnose  katatonischen 
Produktionen  gegenüber  (siehe  dort)  schwierig. 

Gedankliche  und  sprachliche  Ideenflucht. 

Diese  „sprachliche"  Ideenflucht  hat  Kraepelin  der  „inneren",  Liep- 
mann  wohl  noch  besser  der  „gedanklichen"  Ideenflucht  gegenübergestellt. 
Die  Unterscheidung  macht  keinen  Anspruch  auf  absolute  Geltung.  Es  gibt 
keine  sprachliche  Ideenflucht,  die  nicht  zugleich  eine  innere  wäre;  wohl  aber 
scheint  eine  Lockerung  des  inneren  Gedankenzusammenhanges  vorzukommen, 
ohne  daß  sprachliche  Assoziationen  deshalb  in  den  Vordergrund  zu  treten 
brauchten.  Wahrscheinlich  beruht  der  ganze  Unterschied  überhaupt  auf  einem 
mehr  sekundären  Moment,  das  gewöhnlich  (bei  der  sprachlichen  Ideenflucht) 
gegeben  ist,  ausnahmsweise  aber  (bei  der  gedanklichen  Ideenflucht)  auch 
einmal  fehlen  kann.  Manische  Kranke  leiden  zumeist  an  Rededrang.  AUe 
motorischen  Antriebe  sind  in  erhöhter  Bereitschaft  und  mit  ihnen  auch  die 
der  motorischen  Sprache.  Eine  ideenflüchtige  Reihe  muß  aber  um  so  mehr 
sprachliche  und  damit  überhaupt  flachere  Assoziationen  enthalten,  je  stärker 
der  Rededrang  ist.  Wir  sahen  ja,  gerade  die  innerste  gedankliche  Verknüpfung 
entbehrt  der  sprachlichen  Formulierung  am  meisten.  Umgekehrt  finden  wir 
hier:  je  lebhafter  die  Sprache  tätig  ist,  um  so  flacher  werden  die  Assoziationen. 
Das  ist  nicht  bloß  bei  der  Manie  so,  sondern  auch  im  Rausch,  bei  dem  —  in 
Form  von  Bierreden  z.  B.  —  bekanntlich  ganz  ideenflüchtige  Leistungen  ge- 
liefert werden.  Aus  den  Assözialionsexperimenten  von  Jung  und  Ricklin 
wissen  wir,  daß  gebildete  Menschen  (sc.  im  Laboratorium)  flacher  assozi- 
ieren, ab  ungebildete.  Zum  Beispiel  könnte  die  Reihe:  „Uhr,  Urenkel,  Enkel, 
Henkel,  Henkel-trocken,  Sekt,"  die  von  einer  manischen  Kranken  stammt,  ganz 
gut  auch  von  einem  Gesunden  im  Assoziationsexperiment  geliefert  worden  sein. 
Die  Erklärung  ist  einfach :  die  Sprache  ist  bei  Gebildeten  durch  Übung  selb- 
ständiger geworden  und  leichter  ansprechbar,  sie  verfügen  über  mehr  äußere 
Assoziationen  als  der  Ungebildete  und  können  sie  benutzen,  wenn  es  —  im 
Experiment  —  gilt,  irgend  etwas  schnell  zu  produzieren.  Dazu  kommt  wohl 
noch  der  Vorteil,  auf  diese  Weise  nichts  Persönliches  offenbaren  zu  müssen. 
Außerhalb  des  Experimentes  wiederum  müssen  wir  sprachliche  Assoziationen 
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—  stehende  Wendungen  etc.  —  häufiger  ablehnen,  weil  sie  sich  uns  oft  in  den 
unpassendsten  Momenten  aufdrängen.  Der  Ungebildete  ist  darin  viel  ärmer 
und  so  ist  er  im  Experiment  mehr  darauf  angewiesen,  dem  Inhalt  des  Eeiz- 
wortee  gerecht  zu  werden.  Wird  er  aber  manisch  und  motorisch  erregt,  so 
müssen  seine  sprachlichen  Produktionen  notwendig  dürftig  werden.  Die 
Krankheit  kann  nichts  hervorbringen,  was  nicht  schon  parat  lag,  und  so  kehren 
die  wenigen  sprachlichen  Assoziationen,  über  die  die  Kranken  verfügen,  immer 
wieder;  bestimmte  Wendungen  werden  geradezu  zu  Tode  gehetzt. 

Beispiel : 

Hier  ist  Fliegerleutnant  Rufer  der  Reserve,  Ritter  mehrerer  in-  und  ausländischer 
Aoszeichniuigen.  Was  wünschen  Sie,  bitte  ?  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einige  Sachen 
vorzutragen,  wenn  es  Urnen  angenehm  ist.  Ich  komme  nämlich  aus  Mitau,  bin  in  Grodno, 
Wihia,  überall  gewesen,  Konstantinopel,  Berlin,  Wien,  Charlottenburg,  ich  möchte  mir 
erlauben,  Ihnen  einige  kleine  Sachen  zur  Vorstellung  zu  bringen,  ich  bin  nämlich  Hofschau- 
spieler etc.  pp.  oder  was  beißt  mich  da,  Anton  der  lustige  Elefant  auf  der  Kirchhofsmauer 
oder  die  Lerche  auf  der  Schifferbahn,  nachts  um  Vtl  oder  was  beißt  mich  da.  Also  wenn 
der  Schorschl  kommt,  wenn  der  heilige  Geist  erscheint,  nachts  um  12,  dann  lachen  sich  die 
jungen  Mädels  alle  kaputt,  das  wissen  Sie  doch,  nicht?  Also  seien  Sie  so  liebenswürdig 
and  teilen  Sie  den  lieben  Kameraden  das  bitte  mit,  also  ich  bitte  darum.  Aber  nicht  lachen, 
lachen  ist  verboten,  ein  für  allemal,  §  11,  hier  wird  weiter  geso. . . .,  getrunken  mein  ich, 
oder  was  beißt  mich  da,  Anton  der  lustige  Elefant  auf  der  Kirchhofsmauer,  das  wissen 
Sie  ja,  das  haben  Sie  ja  schon  gehört,  nicht?  und  Anton,  der  spielt  Cello  und  ich  spiel 
Baß,  kennen  Sie  Sebastian  ?  der  macht  Kunststücke.  Na,  Künder  ist  leider  gefallen,  was 
mir  Yon  Herzen  sehr  leid  tut,  mit  dem  jungen  Mann  hab  ich  schon  öfters  zusammen  gespielt. 
Ich  spreche  meinen  lieben  Kameraden  jedoch  vielmals  meinen  Dank  aus  für  die  liebevolle 
Aufnahme  und  zeichne  mit  vielen  Grüßen  Ihr  ganz  ergebener  Fliegerleutnant  der  Reserve 
Rufer  junior,  zur  Zeit  Rostock,  Lazarett,  na  wir  wollen  das  beste  hoffen,  daß  wir  bald  gesund 
in  die  Heimat  zurückkehren.    Ja,  also  (singt).    „Warum  sitzt  du  denn  so  traurig  auf  die 

Bänke? Der  Soldate  ist  der  schänste  Mann  im  Deutschen  Staate....**  Hamburg. 

Also,  meine  Kameraden,  ich  habe  noch  eine  kleine  Mitteilung  zu  machen,  ich  bin  soeb^ 
▼on  Mitau  hierhergekommen,  ich  war  allerdings  in  verschiedenen  Städten,  aber  ich  komme 
direkt  von  Mitau,  vom  Kriegslazarett  und  möchte  mich  hier  vorstellen.  Ich  würde  mich 
sehr  freuen,  wenn  die  lieben  Kameraden  so  liebenswürdig  sein  würden  und  erscheinen.  Ich 
danke  den  lieben  Kameraden  nochmals  recht  herzlich  für  die  liebenswürdige  Aufnahme 
und  verbleibe  mit  recht  herzlichen  Grüßen  und  ev.  Handküssen  Ihr  ganz  ergebener  Flieger- 
leatnant  der  Reserve  imd  dankbarer  E.  Rufer  jimior,  Kaufmann,  Engroskaufmann,  Krimi- 
nalbeamter, kurz,  alles  was  man  will.  Ich  bitte  aber,  ich  wünsche  alles  Gute  und  wünsche 
den  Kameraden  nachträglich  ein  Prosit  Neujahr  und  ein  dreifach  donnerndes  Hoch  auf  den 
Kaiser  und  Reich.  Nun  Schluß,  auf  Wiedersehen,  im  Veilchental  oder  was  beißt  mich  da. 
AIbo  liebe  Kameraden,  lebt  wohl,  laßt  euch  nicht  den  Humor  vergehen,  sonst  geht  alles 
schief.  Nur  immer  langsam,  es  wird  schief  gehen,  die  Walze,  die  ist  bald  zu  Ende,  ich  muß 
nun  bald  aufhalten,  sonst  gibt  es  Saures.  Also  ihr  wißt  ja,  was  Saures  ist,  es  gibt  öfters 
was  zum  Kaffee  in  der  Wiedewidewidewidallee,  bei  der  deutschen  Levantelinie,  Hapag 
kurz,  alle  denen  wo  ich  gewesen  bin,  hab  ich  überall  was  auf  den  Kreuz  gekriegt.  Nun 
Schluß  und  Prost  Neujahr.  Auf  Wiedersehen,  na  hoffentlich  ist  dat  mit  dat  Appelmuß 
bald  to  End.  Aber  nicht  lachen,  lachen  ist  verboten,  dat  wet  ji  doch.  Und  sie  schlug  ihn 
auf  die  Pfoten,  da  oben  sind  die  Noten.  Das  ist  die  Klavierlehrerin  nändich.  Ich  hew 
nämlich  mal  Klavier  speit  und  dor  hew  ick,  weß  jo  Bescheed  und  dor  het  sie  s^;gt:  JuUus 
oder  Geoig,  hör  zu,  da  oben  sind  die  Noten  und  nicht  die  Poten  imd  unten  hast  du  die  Poten 
rti  behalten  und  nicht  zu  spielen  und  nicht  von  w^en  hier  Schnuten  und  Poten,  ick  will 
di  bei  Schnuten  und  Poten,  du  kannst  was  aufs  Krüz  kriegen,  dat  mark  di. 

Der  Rededrang  ist  aber  wie  gesagt  eine  Voraussetzung  nur  der  sprach- 
lichen, nicht  der  Ideenflucht  überhaupt.  Fehlt  er  ausnahmsweise  ganz,  so 
kann  daraus  ein  Bild  restdtieren,  das  von  dem  der  gewöhnlichen  Manie  weit 
abweicht,  —  und  doch  Ideenflucht  bestehen.    Wir  wissen  das  durch  eine  Mit- 

Bamke,  Ofacnostik  der  OelsteskrankhelteD.  S 
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teilung  J.  Schröders^),  und  ich  selbst  verfüge  über  mehrere  entsprechende 
Beobachtungen.  Palleten  dieser  Art  sind  gehemmt,  sie  sprechen  spontan 
gar  nicht  und  antworten  auch  &uf  Fragen  wenig  und  mit  verlängerter  Reaktions- 
zeit, aber  ihre  Antworten  sind  gewöhnlich  geordnet,  und  später  berichten  sie 
uns:  sie  hätten  sogar  sehr  viele  Gedanken  gehabt,  „Gedanken  über  die  ganze 
Welt",  „die  Gedanken  seien  hier  und  gleich  wieder  dort  gewesen,"  „ihr  ganzes 
Leben  sei  an  ihnen  vorübergezogen"  usf.  Deshalb  hatten  die  Kranken  so  große 
Schwierigkeiten,  wenn  sie  einen  bestimmten  Gedanken  willkürlich  festhalten 
und  zu  Ende  denken  oder  wenn  sie  antworten,  sprechen  sollten.  Denn  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  bei  dieser  Form  häufig  um  sprachlich  nicht  formu- 
lierte Gedanken,   die  sich  jagen. 

Erklärung  der  Ideenflueht. 

Hier  wollen  wir  zunächst  Halt  machen.  Wir  werden  von  nun  an  auch 
in  den  Tatbestand  der  Ideenflucht  nicht  weiter  eindringen  können,  ehe  wir 
uns  über  einige  theoretische  Voraussetzimgen  klar  geworden  sind.  Die  Frage 
nach  dem  Tempo  ideenfliichtiger  Produktionen,  ja  sogar  die  nach  dem  Vor- 
kommen der  Ideenflucht  ist  von  der  Vorfrage  abhängig,  was  unter  Ideenflucht 
verstanden  werden  soll,  oder  anders  ausgedrückt,  ob  das,  was  man  gewöhnlich 
so  nennt,  als  eine  ganz  einheitliche  und  ele  mentare  Störung  angesehen  werden 
darf.  Worauf  beruhen  ideenflüchtige  Leistungen  und  wodurch  unterscheiden 
sie  sich  in  ihrem  Zustandekommen  von  den  Produkten  des  geordneten  Denkens  1 

Wir  gehen  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  am  zweckmäßigsten  von  der 
Psychologie  des  gesunden  Menschen  aus.  Wir  sahen  schon,  daß  auch  der  Normale 
gelegentlich  ideenflüchtige  Reihen  liefern  kann,  und  wollen  jetzt  fragen, 
wann  das  der  Fall  ist.  Dabei  stellt  sich  heraus,  daß  wir  zwei  Zustände  kennen, 
die  zunächst  gar  nichts  miteinander  zu  tun  zu  haben  scheinen,  die  im  Grunde 
auch  wohl  wirklich  nichts  direkt  gemein  haben  und  die  doch  beide  zu  dem 
Verhalten  des  ideenflüchtigen  Kranken  Beziehungen  besitzen. 

Um  es  vorweg  zu  nehmen,  die  eine  (wirklich)  normale  Form  des  Denkens, 
die  der  Ideenflucht  nahe  steht,  beruht  auf  einer  Erregung  des  Gedankenganges, 
die  andere  (die  wenigstens  bei  sonst  ganz  normalen  Personen  vorkommt)  auf 
einer  Erschöpfung. 

Von  der  ersten  sprachen  wir,  als  wir  den  häufigen  Wechsel  des  Gesprächs- 
stoffes in  der  Salonunterhaltung  erwähnten.  Wenn  es  sich  dabei  um  nichts 
anderes  handelte,  als  um  diesen  Wechsel  des  Themas,  der  ja  gewollt  ist,  so 
würde  sich  das  mit  der  Ideenflucht  gar  nicht  berühren.  Aber  die  meisten  Men- 
schen werden  in  Situationen  dieser  Art  lebhafter,  schlagfertiger,  witziger,  es 
fällt  ihnen  mehr  ein;  sie  werden  „angeregt",  wie  wir  sagen,  imd  zwar  auch 
dann,  wenn  sie  keinen  Alkohol  getrunken  haben.  Man  wird  nicht  umhin  können, 
hier  eine  gesteigerte  Denktätigkeit  anzunehmen,  ein  stärkeres  Angebot  von 
Vorstellungen,  das  eben  aus  der  allgemeinen  psychischen  Erregrmg  quillt.  Dafi 
unter  diesen  Vorstellungen  und  Gedanken  die  sprachlich  formulierten  über- 
wiegen, versteht  sich  aus  der  ganzen  Situation  von  selbst.  Wichtiger  ist,  daß 
man  in  solchen  Lagen  trotz  dieses  Reichtums  an  Gedanken  nicht  ideenflüchtig 


^)  Schon  lange  voriier  (A.  Ztschr.  f.  Psych.  14.  28)  hat  Richarz  etwas  ganz  Ähnliches 
beschrieben.    (Vgl.  Emmi ng haus:  Psychopathologie  S.  198.) 
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zu  sein  braucht,  wenn  man  es  nicht  sein  will.  Man  kann  unter  den  angebotenen 
Vorstellungen  die  auswählen,  die  einem  wünschenswert  erscheinen,  imd  sogar 
wahrend  einer  äußerlich  ideenflüchtig  geführten  Unterhaltung  ein  bestimmtes 
Ziel  fest  im  Auge  behalten.  Hier  ist  also  keine  Rede  von  einer  Aufmerksam- 
keits-  oder  von  einer  Willensstörung.  Was  vorliegt,  ist  ein  Zustand  der  Er- 
regung, wie  er  durch  freudige  Nachrichten  auch  hervorgerufen  wird,  imd  worauf 
66  uns  im  Momente  ankommt,  ist  der  Nachweis,  daß  eine  solche  Erregimg  zu 
einer  quantitativen  Mehrleistung  beim  Denken  führt. 

Ganz  anders  muß  eine  Form  des  Denkens  beurteilt  werden,  die  uns  bei 
der  Erörterung  der  Inkohärenz  wieder  begegnen  wird  und  die  zwischen 
normalem  Denken  und  Träumen  gelten  ist.  Man  erlebt  sie  nach  zu  lange 
fortgesetzter  Nachtarbeit  am  Schreibtisch.  Die  Gedanken  fangen  an,  flüchtig 
zu  werden,  sie  entgleiten  uns  gewissermaßen  zwischen  den  Händen,  wir  ver- 
lieren den  Faden.  Im  Anfang  reicht  ein  Willensimpiüs  noch  aus,  unsere  Auf- 
merksamkeit der  gestellten  Aufgabe  zuzuwenden,  allmählich  versagt  auch  das, 
und  endlich  haben  wir  das  Gefühl  vollkommener  Passivität:  wir  werden  von 
unseren  Gedanken  fortgetragen.  Der  Zustand  geht  bekannthch  schließlich 
in  echtes  Träumen  (mit  szenenhaften  Traumbildern  etc.)  imd  wirklichen  Schlaf 
über,  wenn  ihn  nicht  ein  letzter  energischer  Willensakt  noch  rechtzeitig  imter- 
bricht. 

Was  wir  hier  erleben,  ist  zweifellos  eine  Willens  Störung,  eine  Ent- 
spannung der  Auf  mer|:samkeit.  Eine  Mehrleistung  oder  auch  nur  ein 
quantitativ  stärkeres  Angebot  von  Vorstellungen  werden  wir  in  diesen  Zu- 
ständen einer  leichten  Bewußtseinstrübung  nicht  voraussetzen  dürfen;  auch 
ein  Überwiegen  sprachlicher  Assoziationen  scheint  hier  zu  fehlen  ^).  Trotzdem 
steht  diese  Form  des  ermüdeten  Denkens,  dieser  erste  Grad  von  Inkohärenz 
der  Ideenflucht  nahe,  und  speziell  von  den  FäQen  J.  Schröders,  die  oben 
erwähnt  wurden,  wird  sie  dch  kaum  ganz  trennen  lassen. 

Nur  stellen  aber  die  Fälle  von  Schröder  Ausnahmen  dar.  Das  gewöhn- 
hche  Bild  der  Ideenflucht  gleicht  äußerlich  mehr  dem  Verhalten  eines  in  an- 
ger^ter  Unterhaltung  befindlichen,  lebhaften  Menschen.  Da  aber  auch  diese 
Analogie  wirklich  nur  äußerlich  ist  —  der  Normale  kann  ideenflüchtig  produ- 
zieren, aber  er  muß  es  nicht,  der  Kranke  jedoch  kann  nicht  geordnet  denken  — , 
80  erhebt  sich  von  selbst  die  Frage,  ob  sich  der  durchschnittliche  Typus  des 
ideenflüchtigen  Denkens  nicht  auf  ein  Zusammenwirken  beider  Faktoren 
zurückführen  läßt,  auf  eine  Erregung,  die  mehr  Vorstellimgen  in  der  Zeit- 
einheit ins  Bewußtsein  hebt,  und  zugleich  auf  eine  Störung  der  Aufmerk- 
samkeit bzw.  des  Willens,  die  die  richtige  Auswahl  unter  diesem  zu  reich- 
lichen Angebot  nicht  zuläßt. 

Seit  Liepmanns  geistreicher  Analyse  ist  zumeist  —  nicht  ganz  im  Sinne 
Liepmanns  —  an  die  Aufmerksamkeitsstörung  allein  gedacht  worden.  Das 
wäre  praktisch  unerwünscht,  weil  dann  die  Unterscheidimg  von  der  Inkohärenz 
nahezu  unmöglich  werden  müßte.  Aber  es  ist  auch  nicht  richtig,  weil  der  Ge- 
sunde gewöhnlich  nicht  mit  Bewußtsein  zwischen  vielen  Vorstellungen 
wählt,  der  Begriff  der  Aufmerksamkeit  jedoch  (wie  der  des  Willens)  psycho- 

^)  Meiner  Erfahning  nach  treten  übrigens  auch  (optische)  ErinnerungsbUder  bei 
diesen  Zi»Btänden  noch  nicht  in  den  Vordergrund,  und  darin  besteht  ein  wichtiger  unter- 
sdiied  gegenüber  dem  Traum. 
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logisch  nur  dann  einen  Inhalt  besitzt,  wenn  er  eine  bewußte  Funktion  umfaßt. 
Der  determinierende  Einfluß,  den  die  Aufgabe  des  Augenblicks  (Liepmanns 
Obervorstellung)  auf  unser  Denken  ausübt,  spielt  sich  in  der  Hauptoache  ohne 
jedes  psychische  Zwischenglied  ab;  erlebt  wird  nur  das  Ergebnis  dieses  physio- 
logischen Vorgangs.  Diese  ohne  bewußtes  Suchen  erfolgende  „Wahl''  ^)  ßült 
beim  manischen  Kranken  zuerst  fort,  und  so  treten  in  sein  Bewußtsein  mehr 
und  verschiedenartigere  Vorstellungen.  Hier  erst  beginnt  —  sekundär  —  die 
seiner  Aufmerksamkeit  gestellte  Aufgabe,  zu  deren  Lösung  sein  Wille  je  nach 
dem  Grade  der  Störung  ausreicht  oder  nicht  ausreicht. 

Es  ist  für  diese  Betrachtungsweise  wichtig,  daß  nicht  alle  ideenflüchtigen 
Reihen  von  normalen  Denkprodukten  gleich  weit  abweichen.  Wir  hören  ja, 
manche  Kranke  kommen  nach  vielen  Umwegen  und  bei  auffallender  Ausführiieh- 
keit  schließlich  doch  zum  Ziele,  und  andere  wieder  (nämlich  die  von  J.  Schröder) 
antworten  richtig,  aber  verlangsamt.  In  beiden  Fällen  treten  zu  viele  Vor- 
stellungen ins  Bewußtsein,  aber  in  beiden  versagt  der  Wille  nicht  ganz.  Das 
Gegenstück  ist  die  ideenflüchtige  Verwirrtheit;  hier  sehen  wir  beides,  eine 
höchste  Überproduktion  an  Vorstellungen  und  zugleich  eine  völlige  Wehrlodg- 
keit  des  Kranken,  der  keine  einzige  ablehnen  kann  ^). 

Verhalteu  der  Aufmerksamkeit. 

Diese  Störung  der  Aufmerksamkeit  (die  auch  bei  der  Entstehung 
der  Inkohärenz  die  Hauptrolle  spielt)  mag  jetzt  noch  näher  untersucht  werden. 
Auch  in  dieser  Hinsicht  verdanken  wir  Liepmann  eine  wertvolle  Analyse. 
Man  kann  die  Aufmerksamkeit  bei  der  Ideenflucht  nicht  einfach  als  herab- 
gesetzt bezeichnen.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  wie  lebhaft  die  Patienten  von 
allen  Vorgängen  ihrer  Umgebung  imd  von  allen  Details  ihres  Zimmers  usf. 
Notiz  nehmen.  Manische  Kranke  stehen  darin  kleinen  Kindern  gleich,  deren 
Aufmerksamkeit  in  dieser  Hinsicht  ebenfalls  besonders  frisch,  aber  zugleich 
auch  ebenso  unbeständig  ist.  Sie  wechselt  dauernd  ihren  Gegenstand,  des- 
halb faßt  der  Maniakus  die  Dinge  nicht  so  scharf  auf  wie  der  Gesunde  in  gleiche 
Lage.  Bekanntlich  beruht  darauf  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Personen- 
verkennung. 

So  werden  wir  mit  Liepmann  diese  (zweite)  Ursache  der  Ideenflucht 
in  einer  verminderten  Beständigkeit  der  Auf  merksamkeit  bei  er- 
heblicher Energie  erblicken  müssen.  Das  iimere  Auge  des  Kranken  ist 
nicht  auf  einen  Blickpimkt  eingestellt,  dessen  Inhalt  relativ  selten  wechselt; 
sondern  durch  diesen  Blickpunkt  gleiten  viele  Vorstellungen,  die  normaler- 
weise gar  nicht  in  das  Gesichtsfeld  gelangen  oder  doch  höchstens  in  dessen 
Peripherie  liegen  bleiben,  eine  nach  der  andern  hindurch.  Keine  wird  abgewiesen, 
aber  auch  keine  festgehalten;  die  Vorstellungen  sind  „nivelliert^'  (Wernicke, 

^)  Der  Ausdruck  bedeutet  somit  einen  Widerspruch  in  sich. 

•)  Vervollständigt  wird  die  Reihe  durch  die  Fälle  ausgesprochener  Inkohärent 
(vgl.  S.  146)  bei  Bewußtseinstrübungen;  bei  ihnen  versagt  nur  die  Aufmerksamkeit,  nur  der 
Wüle,  es  fehlt  wieder  die  Obervorstellung;  ein  Mehrangebot  von  Vorstellungen  aber  braucht 
nicht  vorhanden  zu  sein,  so  wenig  wie  ein  Rededrang,  der  sprachliche  Assoziationen  be- 
günstigt; dafür  finden  wir  die  Neigung  zur  (namentlich  optischen)  Versinnlichung  der 
Vorstellungen. 
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Heilbronner,  Liepmann).  Die  Energie  der  Aufmerksamkeit  (Vigilität, 
Ziehen)  ist  darum  nicht  herabgesetzt,  sondern  eher  erhöht  (Hyx)erprosexie, 
Ziehen),  im  Gegensatz  etwa  zu  dem  Verhalten  von  Imbezillen  und  Paralytikern, 
bei  denen  sich  die  Aufmerksamkeit  nicht  bloß  als  unbeständig,  sondern  außer- 
dem als  energielos  erweist  *). 

Tempo  des  ideenflfiehtigen  Denkens. 

Im  Lichte  dieser  Auffassung  klärt  sich  auch  die  alte  Streitfrage  nach 
dem  Tempo  der  ideenflüchtigen  Produktionen  auf.  Streng  genommen  können 
wir  ja  die  Schnelligkeit  eines  Gedankenganges  nur  dann  beurteilen,  wenn  wir 
jedes  Glied  der  Reihe  kennen,  und  das  ist  nur  auf  dem  Wege  der  Selbstbeobach- 
tung möglich.  Die  Kranken  geben  nun  übereinstimmend  an,  sie  hätten  schneller 
gedacht  —  und  das  auch  dann,  wenn  sie  wie  J.  Schroeders  Patienten  zur  Zeit 
der  Ideenflucht  verzögert  geantwortet,  also  nach  außen  als  gehemmt  gewirkt 
hatten. 

Ebenso  ist  —  von  nicht  häufigen  Ausnahmefällen  abgesehen  —  der  un- 
mittelbare Eindruck,  den  motorisch  erregte  Maniaci  auf  den  Beobachter  machen, 
zweifeUos  der,  daß  ihr  Gedankenablauf  beschleunigt  sei.  Demgegenüber  hat 
Aschaffenburg  im  Assoziationsexperiment  festgestellt,  daß  während  der 
Ideenflucht  nicht  schneller,  sondern  langsamer  reagiert  wird.  Isserlin  hat  das 
neuerdings  bestätigt;  auch  er  fand  die  Assoziationszeiten  bei  der  Manie  nie 
kürzer  als  bei  Normalan,  und  häufig  länger,  als  dem  Durchschnitt  entspricht. 
Aber  dieser  Autor  macht  doch  die  wichtige  Einschränkung,  daß  oft  während 
der  manischen  Erregung  sehr  kurz  und  kürzer  reagiert  würde,  als  von  demselben 
Individuum  zu  anderen  Zeiten. 

Also  ein  Widerspruch  zwischen  dem  Ergebnis  der  immittelbaren  Kranken- 
beobachtung und  dem  der  experimentellen  Methode.  Er  bedarf  dringend  der 
Aufklärung;  gerade  für  diagnostische  Zwecke  ist  es  unbedingt  nötig  zu  wissen, 
ob  eine  Beschleunigimg  des  Gedankenganges  zum  Wesen  der  echten  Ideenflucht 
gehört  oder  eine  Verlangsamimg.  Auch  diese  Aufklärung  verdanken  wir  Liep- 
mann und  Isserlin.  Der  früher  begangene  Fehler  lag  im  Assoziatiohsexperi- 
ment;  dieses  ist  ungeeignet  die  Frage  zu  entscheiden.  Gegen  seine  Beweiskraft 
erheben  sich  zwei  prinzipielle  Einwände,  von  denen  der  eine  die  Versuche  an 
kranken,  der  cmdere  die  an  gesunden  Personen  betrifft.  Wir  gehen  auf  beide 
kurz  ein,  weü  auch  diese  Erörterung  das  Verständnis  der  Ideenflucht  fördern  wird. 

Von  den  Kranken  meinte  schon  Hitzig,  ob  sie  nicht  bei  diesen  Versuchen 
einfach  deshalb  langsamer  reagierten,   weü  sich  ihnen  zahlreiche  Nebenvor- 

*)  Wernicke  hatte  das  Büd  von  der  Nivellierung  der  VorsteUungen  ursprüngUch 
zur  Erklärung  der  ethischen  Def^te  mancher  Maniaci  gebraucht,  die  auf  dem  Ausfall 
normaler  überwertiger  Ideen  beruhten.  Das  Eigebnis  müsse  notwendig  in  einem  veränderten 
und  zwar  in  einem  mindefwertigen  Charakter  zutage  treten.  Es  mag  hier  noch  einmal  an- 
gedeutet werden,  daß  ganz  analoge  Erklärungen,  wie  für  die  Ideenflucht,  überhaupt  für 
alle  wesentlichen  Züge  der  Manie  durchgeführt  werden  können.  Die  Unbeständigkeit  der 
Aufmerksamkeit  bei  erheblicher  Energie  und  im  Verein  mit  einer  allgemeinen  (motorischen 
und  sprachlichen)  Erregung  erklärt  die  Ablenkbarkeit  und  die  unscharfe  Auffassung  ebenso 
wie  die  Stimmungslabilität  und  die  Rastlosigkeit  des  Beschäftigungsdranges.  Auf  die 
eigentümlichen  Beziehungen  dieses  psychopathologischen  Syndroms  zur  Kinderpsychologie 
ist  wiederholt  hingewiesen  worden. 
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Stellungen  aufdrängten,  mit  denen  sie  erst  fertig  werden  müßten,  ehe  sie  weiter 
sprechen  könnten.  €kuiz  ähnlich  spricht  heute  Isserlin  von  der  hemmenden 
Wirkung  der  Aufgabe.  Das  wäre  im  Grunde  derselbe  Vorgang,  der  bei  J.  Schroe- 
ders  Patienten  wirklich  zu  ausgesprochener  Hemmung  geführt  hat.  Das 
Assoziationsexperiment  zeigt  uns  gar  nicht,  wieviel  Gedanken  der  Maniakus 
in  der  Zeiteinheit  erlebt,  sondern  nur,  wieviel  er  ausspricht. 

Auf  der  andern  Seite  gibt  uns  das  Assoziationsexperiment  auch  vom 
normalen  Denken  kein  richtiges  Bild.  Der  Gesunde  wird  durch  diesen  Versuch 
künstlich  ideenflüchtig  gemacht  (Li ep mann)  —  qualitativ,  weil  er  normale 
gedankliche  Verknüpfungen,  jedes  aktive  Nachdenken  bewußt  auisschalten, 
quantitativ,  weil  er  alles  aussprechen  soll,  was  ihm  an  sprachlich  formulierten 
Vorstellungen  einfällt.  Das  erste  gelingt  ihm  nicht  immer  —  deshalb  die  Ver- 
legenheitspausen, die  bei  ihm  im  Gegensatz  zum  Maniakus  gewöhnlich  ein- 
treten — ,  das  zweite  ist  leichter,  und  so  werden  —  wenigstens  bei  Menschen 
mit  leicht  ansprechbarem  Sprachorgan  —  die  Assoziationszeiten  verkürzt. 
Li  e p  m  ann  scHgt  richtig :  der  Gesunde  kann  so  schnell  assoziieren  wie  der  Maniakus, 
aber  außerhalb  des  Experimentes  tut  er  es  zumeist  nicht.  Noch  entschiedener 
schreibt  Isserlin:  „daß  eine  derartig  schnelle,  fortwährend  in  der  Richtung 
wechselnde ,  in  der  Qualität  flache  Vorstellungsverknüpfung ,  wie  sie  die 
Ideenflucht  kennzeichnet,  dem  Gesunden  längere  Zeit  hindurch  nicht  mög- 
lich ist." 

Die  Fra^e  nach  dem  Tempo  der  ideenflüchtigen  ^oduktionen  war  eben 
in  ihrer  ursprünglichen  Form  falsch  gestellt.  Das  Entscheidende  bei  der  Ideen- 
flucht bleibt  immer  der  Wechsel  der  Vorstellungsrichtung,  und  das  kann  nicht 
bestritten  werden,  dass  der  Maniakus  in  der  Zeiteinheit  mehr  verschieden- 
artige Dinge  vorstellt  als  der  Gesunde.  Natürlich  kann  man  darum  nicht 
ohne  weiteres  sagen :  er  stellt  mehr  vor.  Multa,  non  multum,  meint  Liepmann. 
Der  Gesunde  versenkt  sich  mehr  in  die  einzelnen  Objekte,  haftet  länger  an 
jedem,  er  denkt  deshalb  nicht  weniger,  nicht  langsamer,  sondern  intensiver, 
beständiger,  gründlicher;  er  entwickelt  tiefere  Beziehungen  zwischen  seinen 
Gedanken  und  zugleich  mehr  Partial Vorstellungen  für  jeden.  Für  beides  hat 
der  Maniakus  keine  Zeit.  Bei  ihm  wechseln  die  Gesamtvorstellungen  zu  schnell, 
und  die  sprachliche  Erregung  läßt  ihn  an  keinem  Gedanken  haften.  Aber 
ein  Potpourri  bietet  nicht  mehr  in  derselben  Zeit  als  eine  Sonate,  es  wechselt 
nur  die  Melodie  häufiger,  und  der  Unterschied  zwischen  beiden  Musikstücken 
^  von  dem  Tempo,  in  dem  sie  gespielt  werden,  ganz  unabhängig. 

Vorkommen  und  Differentialdiagnose. 

Die  Differentialdiagnose  der  Ideenflucht  im  Einzelfalle  wird  dadurch 
erschwert,  daß  wir  das  Symptom  von  der  Inkohärenz  bei  Bewußtseinstrübimgen 
und  vom  schizophrenen  Denken  auch  grundsätzlich  nicht  icharf  genug  zu  trennen 
vermocht  haben.  Insbesondere  bestehen,  wie  oben  schon  angedeutet  wurde, 
zwischen  der  echten  Ideenflucht  und  der  Inkohärenz  zweifellos  psychologische  » 
Zusammenhänge,  die  zu  entwirren  uns  bis  heute  nicht  gelungen  ist.  Reine 
und  extreme  Fälle  lassen  sich  freilich  trotzdem  nicht  verwechseln;  aber  da  bei 
Schizophrenen  zweifellos  auch  ideenflüchtige  Reaktionen,  bei  manischen  und 
Dementia  praecox-Kranken   leichte  Bewußtseinstrübungen  und   bei  Amentia- 
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und  anderen  Delirien  auch  manische  Phasen  vorkommen,  so  vermischen  sich 
die  drei  Gnmdstönmgen  nicht  selten. 

Die  leichten  Formen  der  Ideenflucht,  die,  wie  wir  sahen,  in  der  Ermüdung 
auftreten,  stehen  genetisch  zweifellos  der  Inkohärenz  näher,  lassen  sich  aber 
klinisch  von  der  manischen  Ideenflucht  nicht  trennen.  Nach  schlaflosen  Nächten, 
langen  Eisenbahnfahrten  u.  dgl.  haben  manche  Menschen  Schwierigkeiten,, 
einen  Gedanken  bis  zu  Ende  zu  denken,  ein  Thema  kurz  und  präzis  darzustellen. 
Dem  entspricht  es,  daß  nervös  erschöpfte  Kranke  (Neurastheniker) 
nicht  selten  über  eine  Gedankenjagd  klagen,  die  sie  —  gelegentlich  in  Form  der 
„Grübelsucht"  —  peinigt:  sie  sind  außerstande,  sich  zu  konzentrieren,  einen  Ge- 
danken festzuhalten,  müssen  tausend  Fragen  aufwerfen,  ohne  zur  Antwort  auch 
nur  die  Zeit  zu  behalten.  Bei  diesen  Formen  ist  es  ziemlich  klar,  daß  ihnen  nur 
eine  Aufmerksamkeitsstörung  bzw.  eine  Willensschwäche,  nicht  aber  ein 
stärkeres  Angebot  von  Vorstellungen  zugrunde  liegt.  Aschaffenburg  hat 
übrigens  auch  experimentell  in  der  Erschöpfung  eine  Lockerung  der  begrifQichen 
und  ein  Überwiegen  der  sprachlichen  Beziehungen  zwischen  Reizwort  und 
Reaktion  festgestellt.  Der  Inhalt  des  Reizwortes  trat  immer  mehr  hinter  seinem 
Klang  und  seiner  Tonfarbe  zurück.  Auch  darin  besitzt  diese  Störung  Beziehungen 
zur  Inkohärenz,  aber  sie  unterscheidet  sich  doch  noch  wesentlich  von  dem 
Denken  bei  Bewußtseinstrübungen.  Auf  der  anderen  Seite  beobachten  wir 
bei  zweifellos  manischen  Personen  gelegentlich  sehr  ähnliche  Anomalien. 

Anders  liegt  es  bei  einer  ebenfalls  fast  noch  normalen  Form,  auf  die  Krae- 
pelin  aufmerksam  gemacht  hat,  und  bei  der  in  schlaflosen  Nächten  die  quälende 
Neigung  hervortritt,  Reden  oder  Briefe  zu  formulieren.  Hierbei  kann  ideen- 
flüchtig assoziiert  werden,  wesentlich  ist  aber  nur  die  Erregung  der  inneren 
Sprache,  die  charakteristischerweise  am  häufigsten  nach  lebhaften  Gesprächen 
am  Abend  auftritt. 

Bei  de  Faktoren,  sprachliche  Erregung  und  Aufmerksamkeitsstörung,  finden 
wir  in  den  zweifellos  ideenflüchtigen  Produktionen  berauschter  Menschen. 
Dementsprechend  beobachten  wir  hier  nicht  bloß  eine  fortwährende  Änderung 
der  Gedabkenrichtung  sondern  zugleich  auch  flache  und  rein  sprachliche  Asso- 
ziationen, stereotype  Redensarten,  Wortwitze  und  das  Radebrechen  in  frem- 
den Sprachen  (Kraepelin).  —  Diese  Form  steht  der  manischen  Ide^i- 
fluoht  sehr  nahe. 

Mehr  Beziehungen  zur  Inkohärenz  besitzt  dagegen  wieder  die  Gedanken- 
flucht, die  durch  manche  andere  Vergiftungen,  insbesondere  durch  Opium, 
hervorgerufen  wird.  Sie  knüpft  an  das  Denken  im  normalen  Trau  m  an.  Szenen- 
hafte Erinnerungsbilder  hauptsächlich  optischen  Inhalts  jagen  sich  und  werden 
oft  sinnlich  deutlich;  sprachlich  formulierte  Bestandteile  treten  zurück.  So  ist 
dieser  Störung  mit  der  eigentlichen  manischen  Ideenflucht  nur  der  oft  rapide 
Wiechsel  des  Vorstellungsinhalts  gemein,  den  sie  wie  manches  andere  mit  den 
Fieberdelirien  z.  B.  teilt. 

Den  reinsten  Typus  der  Ideenfiucht,  von  dem  wir  ausgegangen  sind, 
finden  wir  bei  der  Manie,  zu  deren  Wesen  die  beiden  Elementarstörungen, 
die  dem  Symptom  zugrunde  liegen,  motorische  (sprachliche)  Erregung  und 
Herabsetzung  der  Aufmerks€ankeit,  gehören.  Auch  die  klinischen  Varianten 
der  Ideenflucht,  die  wir  kennen  gelernt  haben,  lassen  sich  verhältnismäßig 
ftm  leichtesten  verstehen,  wenn  wir  sie  aus  den  Beziehungen  der  Manie  zu  dem 
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aUgemeineren  Krankheitsbilde  des  manisch-depressiven  Irreseins  abzuleiten 
suchen.  Es  ist  jedenfalls  möglich ,  daß  die  rein  innerliche  Ideenfluoht  oder 
daß  wenigstens  die  gedankenflüchtige  Denkhemmung  als  das  Ergebnis  einer 
Kombination  von  innerer  (gedanklicher)  Erregung  und  motorischer  (sprachlicher) 
Hemmung  aufgefaßt  werden  muß  —  eine  Kombination ,  die  ja  für  manche 
manisch-depressive  Hischzustände  charakteristisch  ist. 

Nun  kommt  aber  auch  die  typische  und  unkomplizierte  Ideenflucht 
nicht  bloß  bei  zirkulären  Kranken  vor.  Heilbronner  hat  mit  Recht  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  ganz  typische  Fälle  zuweilen  im  Beginn  der  Paralyse 
und  ausnahmsweise  auch  bei  epileptischenErregungszuständenbeobachtet 
werden.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  den  Produktionen  derartiger 
Patienten  imd  denen  der  echten  Manie  hat  sich  bis  jetzt  jedenfalls  nicht  heraus- 
finden lassen,  und  es  ist  auch  nicht  wahrscheinlich,  daß  er  je  gefunden  werden 
wird.  Immerhin  sind  die  betr.  Fälle  doch  recht  selten.  Bei  der  Epilepsie  lassen 
sich  ff»8t  immer  inkohärente  oder  Haftreaktionen  nachweisen,  und  bei  der  Para- 
lyse ist  am  häufigsten  ein  hemmungsloses  Drauf losassozüeren,  das  mit  der 
Ideenflucht  eigentlich  nur  die  Äufmerksamkeitsstönmg  gemein  hat  und  jedenfidls 
dem  Verhalten  übernächtiger  und  veralkoholisierter  Personen  viel  näher  steht. 
Der  Hauptunterschied  dabei  ist  nur  der,  daß  Gesunde  in  diesem  Zustande  ein 
deutliches  Gefühl  für  ihre  sprachliche  Inkontinenz  imd  für  die  Flachheit  ihrer 
Assoziationen  zu  haben  pflegen,  ohne  allerdings  deshalb  den  müden  Fluß  ihrer 
Gedanken  abstellen  zu  können.  Wenn  übrigens  gelegentlich  ideenflüchtige 
Äußerungen  bei  im  Momente  nicht  berauschten  Alkoholisten  auftreten,  müssen 
wir  auch  die  Möglichkeit  im  Auge  behalten,  daß  die  Trunksucht  das  Symptom 
einer  manischen  Veranlagimg  sein  könnte.  Ausnahmsweise  kommen  ideen- 
flüchtige Äußerungen  auch  bei  der  senilenDemenz  vor,  während  das  als  Moria 
beschriebene  Bild,  das  bei  manchen  Hirntumoren  etc.  beobachtet  wird,  ins- 
besondere infolge  der  läppischen ^Züge,  die  es  enthält,  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten  kaum  machen  kann. 

Diagnostisch  recht  unerwünscht  ist  das  gelegentliche  Vorkommen  wirklich 
ideenflüchtiger  (^dankengänge  bei  Dementia  praecox-Krankön.  Die 
Tatsache  als  solche  jedoch  wird  sich  heute  nicht  mehr  bestreiten  lassen.  Immer- 
hin sind  diese  Fälle  doch  nicht  allzu  häufig.  Anders  steht  es  mit  der  schon 
oben  erwähnten,  rein  praktischen  Schwierigkeit,  daß  wir  katatonische  Produk- 
tionen und  ideenflüchtige  Verwirrtheit  nicht  immer  auseinanderhalten  können. 
Gelegentlich  beobachtet  man  heftige  Manien  mit  sinnloser  motorischer  Er- 
regung, in  denen  sich  die  sprachlichen  Äußerungen  der  Kranken  kaum  noch 
verstehen,  keineswegs  aber  näher  analysieren  lassen.  Hier  scheinen  dann  die 
einzelnen  Güeder  tatsächlich  ebenso  abrupt,  bizarr  und  zerfahren  aneinander- 
gereiht zu  sein,  wie  beim  katatonischen  Wortsalat.  Der  Anschein  beruht  aber 
schließlich  doch  nur  darauf,  daß  wir  die  Zwischenglieder  nicht  kennen  lernen. 
Dementsprechend  würde  die  Differentialdiagnose  im  ersten  Zustand  leidlicher 
Beruhigung  gestellt  werden  können,  wenn  nicht  auch  bei  Schizophrenen  wirklich 
ideenflüchtige  Produktionen  vorkämen.  Im  übrigen  wird  die  Entscheidung 
in  den  meisten  Fällen  auf  Grund  anderer  Symptome  möglich  sein.  Als  mehr 
subjektives  Moment  hat  sich  mir  dabei  stets  die  charakteristische  Ruhelosigkeit, 
die  innere  Hast  gerade  dieser  manischen  Kranken  als  wertvoll  erwiesen.  Sie 
machen  den  Eindruck,  als  wenn  sie  subjektiv  unter  der  Fülle  der  sich  drängenden 
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VoTBteliungen  litten  —  ein  Eindniek,  den  man  bei  den  elementaren  Sprachans- 
brächen  katatonischer  Patienten  kaum  jemals  gewinnen  wird. 

2.  Denkhemmung. 

Wenn  man  bei  der  Ideenflucht  darüber  streiten  kann,  ob  sie  in  einer 
vermehrten  und  beschleunigten  Produktion  der  Vorstellungen  besteht,  so  liegt 
bei  ihrem  Gegenstück,  der  Denkhemmung,  zweifellos  eine  Verlangsamung 
des  Gedankenganges,  eine  Verminderung  der  Vorstellungen  in  der 
Zeiteinheit  vor.  Gehemmte  Kranke  empfinden  das  selbst;  sie  klagen  darüber, 
daß  ihnen  nichts  einfallen  wolle,  daß  sie  keine  Gedanken  mehr  hätten,  sich 
aaf  nichts  besinnen  könnten ;  aber  wenn  sie  sich  gut  beobachten,  fügen  sie  zweierlei 
hinzu;  einmal:  „ihre  Vorstellimgen  hätten  an  sinnlicher  Deutlichkeit  eingebüßt, 
sie  vermöchten  sich  an  nichts  plastisch  zu  erinnern,  nichts  lebhaft  vorzustellen*', 
und  weiter  „sie  brächten  keinen  Entschluß  auf,  schon  das  Aufstehen  würde 
ihnen  schwer;  zu  den  einfachsten  Verrichtimgen  brauchten  sie  eine  ganz  un- 
verhältnismäßige  und  immer  wiederholte  Energie."  In  der  Tat  bleibt  die 
Störung  nur  selten  auf  den  Vorstellungsablauf  beschränkt;  die  Anomalie  des 
Denkens  ist  in  allen  ausgesprocheneren  Fällen  die  Teilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Hemmung  aller  psychischen  Vorgänge  überhaupt.  Auch  die  Auf- 
fassung ist-  erschwert,  und  ebenso  sind  es  —  am  anderen  Ende  des  psychischen 
Reflexbogens  —  alle  motorischen  Leistungen.  So  ist  das  schwerste  durch 
die  Hemmung  geschaffene  Bild  das  einer  bestimmten  Stuporform.  Die 
Kranken  liegen  oder  sitzen  in  derselben  Stellung,  sprechen  spontan  gar  nicht 
imd  antworten  auf  Fragen  entweder  nicht  oder  doch  mühsam  und  nach  langer 
Reaktionszeit. 

Das  andere  Extrem  steht  normalpsychologischen  Geschehnissen  recht  nahe. 
Die  leichtesten  Fälle  von  Denkhemmung  werden  überhaupt  nur  subjektiv 
empfunden  und  äußern  sich  lediglich  in  einem  dem  Kranken  peinlichen,  inneren 
Widerstand,  den  er  beim  Denken  überwinden  muß.  Objektiv  läßt  sich  höchstens 
noch  ein  Überwiegen  der  inneren  Assoziationen  über  die  äußeren  nachweisen  — 
ein  Merkmal,  das  die  Denkhenmiung  wieder  in  charakteristischer  Weise  von  der 
Ideenflucht  unterscheidet.  Iss erlin  hat  bei  ein  und  demselben  Patienten 
während  der  manischen,  ide^iflüchtigen  Phase  ein  Verhältnis  der  inhalÜichen 
Gediyiken Verbindungen  zu  den  rein  äußerlichen  von  18:  81,5,  und  in  der  de- 
pressiven, gehemmten  Phase  umgekehrt  eines  von  81 :  17  festgestellt.  Dem 
entspricht  das  völlige  Fehlen  jeder  Ablenkbarkeit  der  gehemmten  Kranken. 
Depressive  Menschen  nehmen  an  den  Vorgängen  in  ihrer  Umgebung  wenig 
Anteil  und  müssen  sich  oft  erst  zwingen,  Dinge  zu  beachten,  die  anderen  Menschen 
ohne  weiteres  auffallen. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  vielen  gesunden  Menschen  aus  eigener 
Erfahrung  geläufig;  die  subjektive  innere  Hemmung  als  solche  ist 
überhaupt  kein  Krankheitssymptom,  sondern  eine  regelmäßige,  nor- 
malpsychologische Begleiterscheinung  aller  traurigen  Verstim- 
mungen. Wer  einen  schweren  Verlust  erlitten  hat  oder  mit  Angst  imd  Sorge 
kämpft,  sieht  seine  Gedanken  träge  und  arm  werden,  und  er  bedarf  starker 
Anstöße  v<m  innen  und  außen,  wenn  er  die  Dinge  der  Außenwelt  auffassen, 
sein  Denken  konzentrieren  oder  gar  einen  Entschluß  zustande  bringen  soll. 
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Die  Denkhemmung  bei  krankhaften  Depressionszuständen  leichterer  Art  ist 
nichts  als  eine  quantitative  Steigerung  dieser  normalpsychologischen  Zustande. 

Trotzdem  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Hemmung  wirklich  ausschließlich 
an  gemütliche  Störungen  gebimden  ist.  Die  neuere  Forschung  hat  im  Verlaufe 
des  manisch-depressiven  Irreseins  das  Vorkommen  der  sog.  Mischzustände 
nachgewiesen.  Die  gewöhnliche  Verkuppelung  von  Depression  und  Hemmung 
auf  der  einen  und  von  heiterer  Verstimmung,  Ideenflucht  und  psychomotorischer 
Erregung  auf  der  anderen  Seite  kann  ausnahmsweise  durchbrochen  werden, 
und  in  einem  nicht  ganz  seltenen  Spezialfall  der  so  entstehenden  Misohzustände, 
im  „manischen  Stupor",  verbinden  sich  psychomotorische  imd  Denkhemmung 
nicht  mit  trauriger,  sondern  mit  heiterer  Verstimmung.  Auch  diese  Kranken 
sind  beweguhgsarm,  entschlußunfähig  und  nicht  ablenkbar,  und  auch  ihre 
Gedanken  bewegen  sich  langsam  in  einem  engen  Kreis,  aber  dieser  Kreis  wird 
durch  eine  fröhliche  Stimmung  eihellt.  Somit  scheint  der  Denkhemmung 
eine  gewisse  Selbständigkeit  zuzukommen;  sie  wird  nicht  immer  durch  den 
schweren  Druck  erzeugt,  den  depressive  Verstimmimgen  auf  den  Gedanken- 
gang ausüben.  Wie  gesagt,  gelegentlich  lassen  sich  solche  Zustände  direkt 
beobachten,  aber  noch  häufiger  berichten  uns  manisch-depressive  Patienten 
nachträglich  von  ihnen,  von  leichten  Anfällen  ihres  Leidens  also,  in  denen  sie, 
wenn  nicht  heiter,  so  doch  auch  nicht  traurig  verstimmt  und  in  denen  sie  doch 
gehemmt  gewesen  sind.  Ja,  in  manchen  von  diesen  Fällen  scheint  es,  als  ob  auch 
die  gemütlichen  Reaktionen  unter  dem  Einfluß  der  Hemmung  gestanden  hätten. 
Die  Kranken  klagen  nicht  bloß  darüber,  daß  sie  sich  über  nichts  mehr  hätten 
freuen,  sondern  ebenso  auch,  daß  sie  an  traurigen  Ereignissen,  am  Tode  eines 
nahen  Angehörigen  z.  B.,  innerlich  gar  keinen  Anteil  hätten  nehmen  können. 

Auch  sonst  bedarf  die  schematische  Lehre,  nach  der  gemütliche  Depression 
und  Hemmung  zusammengehören ,  mancher  Eigänzimg.  Viele  melancho- 
lische Kranke  sind  nicht  gehemmt,  sondern  erregt,  fintiert,  und  auf  der  cuideren 
Seite  vermögen  schon  in  der  nonnalen  Psychologie  nicht  bloß  ausgesprochen 
traurige  Verstinunungen,  sondern  auch  andere  seelische  Zustände  den  Gedanken- 
gang langsam  zu  gestalten.  Von  den  leisesten  Wirkungen  der  Verlegenheit 
bis  zu  dem  lähmenden  Einfluß  des  Schrecks  führen  in  dieser  Hinsicht  zahllose 
Zwischenstufen,  und  so  ist  es  nicht  wunderbar,  daß  auch  in  der  Psychopatho- 
logie ein  der  echten  manisch-depressiven  Hemmimg  ähnliches  Bild  auf  mehr- 
fache Weise  zustande  kommen  kann.  Das  ist  differentialdi^^ostisch  recht 
wichtig.  Kranke,  die  irgend  ein  Gedankengang  innerlich  stark  beschäftigt, 
oder  auch  solche,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Sinnestäuschungen  stehen,  er- 
scheinen zuweilen  gehemmt.  Ein  Teil  von  ihnen  ist  es  in  Wirklichkeit  nicht; 
ihre  Gedanken  laufen  nicht  langsamer  ab  als  bei  Gesimden,  sondern  sie  sind 
nur  in  bestimmter  Richtung  in  Anspruch  genommen ;  bei  anderen  aber  wird 
man  mit  dem  Vorhandensein  einer  echten  Hemmung  neben  den  übrigen  Sym- 
ptomen rechnen  dürfen.  Wir  kommen  darauf  bei  der  Besprechung  der  selteneren 
Verlaufsarten  des  manisch-depressiven  Irreseins  noch  zurück. 

Praktisch  nicht  leicht  ist  sodann  die  Unterscheidimg  der  Hemmung  von 
manchen  leichten  Fällen  schizophrener  Sperrung.  Das  Symptom  soll  bei 
Besprechung  der  katatonischen  Erscheinungen  erörtert  und  die  Besprechung 
der  Differentialdiagnose  mag  bis  dahin  verschoben  werden.  Hier  sei  nur  das 
schon  erwähnt,  dass  sich  bei  manchen  Depressionen  namentlich  im  Beginn  der 
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Dementia  praecox  die  Unterscheidung  von  Hemmung  und  Spemmg  überhaupt 
nicht  durchführen  läßt. 

Es  unterli^t  heute  gar  keinem  Zweifel,  daß  auch  echte  Hemmung  bei 
Dementia  praecox-Kranken  ebenso  wohl  vorkommt  wie  ihr  Gegenstück,  die 
Ideenflucht.  Schon  deshalb  ist  es  nicht  richtig,  das  Symptom  für  eine  Krank- 
heitsgruppe, das  manisch-depressive  Irresein,  ausschließlich  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Gewiß  ist  es  hier  überwiegend  häufig,  und  darauf  beruht  sein  dii^o- 
stischer  Wert,  aber  außerdem  begegnen  wir  ihm  zum  mindesten  bei  allen  trau- 
rigen Kranken,  bei  Neurasthenikem ,  den  echten  sowohl  wie  bei  den  Psycho- 
pathen, bei  Epileptikern,  bei  manchen  Paralytikern,  senil  Dementen,  und  erst 
recht  —  das  versteht  sich  beinahe  von  selbst  —  bei  der  Rückbildungsmelancholie, 
die  freilich  eben  deshalb  von  manchen  Autoren  mit  zum  manisch-depressiven 
Irresein  gerechnet  wird. 

8.  Haften.    (PerseTeration.) 

Eine  von  der  Ideenflucht  imd  der  Hemmung  sehr  weit  abweichende  Stö- 
rung, die  aber  doch  im  letzten  Grunde  auch  als  eine  Störung  der  Aufmerksamkeit 
angesehen  werden  muß,  ist  die  des  Haftens  oder  Perseverierens  (Cl.  Neißer) 
der  Vorstellungen.  Wie  namentlich  Müller  imd  Pilzecker  sowie  Heilbronner 
gezeigt  haben,  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  ein  primäres  jSymptom,  das  die 
richtige  Leistimg  verdrängt,  sondern  iim  eine  Sekundärerscheinung,  die,  auf 
einer  physiologischen  Behammgstendenz  beruhend,  inuner  dann  aufritt,  wenn 
neue  Vorstellungen  aus  irgend  einem  Gnmd  ausbleiben.  Je  schwerer  die  Aufgabe, 
je  unwahrscheinlicher  die  richtige  Reaktion  ist,  um  so  wajirscheinlicher  tritt 
Haften  auf  (vgl.  unten). 

Andeutungen  des  Symptoms  haben  wir  kennen  gelernt,  als  wir  uns  mit  der 
Wiederkehr  bestimmter  Wortverbindungen  und  Satzformen  bei  ermüdeten  Red- 
nern und  mit  dem  Einfluß  der  darin  gegebenen  „Konstellation"'  auf  bestimmte 
Arten  des  Versprechens  beschäftigt  haben.  In  schon  viel  ausgesprochenerer 
Form  begegnet  man  dem  Haften  bei  übermüdeten,  schlaftrunkenen  Menschen 
und  insbesondere  dann,  wenn  diese  Müdigkeit  durch  Alkoholgaben  oder  etwa 
durch  ein  Schlafmittel  verursacht  worden  ist.  Kinder,  die  wir  des  Nachts 
wecken  müssen,  wiederholen  nicht  selten  an  Stelle  der  Antwort  die  Frage,  und 
Erwachsene,  die  gegeii  ihre  Schläfrigkeit  ankämpfen,  haben  Mühe,  das  Kleben 
an  einem  bestimmten  Wort  zu  vermeiden.  Dementsprechend  finden  wir  bei 
geisteskranken  Personen  ähnliche  Erscheinungen  besonders  dann,  wenn  eine 
schwere  Erschöpfung  den  normalen  Fluß  des  Gredankengangs  aufhält,  oder  wenn 
ein  wirklicher  Ausfall  bestinmite  für  den  Gedankengang  wichtige  Funktionen 
endgültig  ausgeschaltet  hat.  So  verdanken  wir  die  erste  zuverlässige  Beschrei- 
bung der  Perseveration  einer  Publikation  Lissauers  über  die  Seelenblind- 
heit, und  charakteristischerweise  füllte  sein  Kranker  lediglich  die  von  der 
Himerkrankung  direkt  geschaffenen  Lücken  durch  haftende  Vorstellungen  aus. 
Wurde  sein  Gedankengang  nicht  von  der  optischen  Seite  her  in  Anspruch  ge- 
nommen, so  zeigte  er  keine  Spur  von  Perseveration.  Ganz  ähnlich  verhalten 
sich  häufig  aphasische  Menschen;  der  Inhalt  paraphasischer  Reihen  wird  zimi 
guten  Teil  durch  Perseverationen  geliefert. 

Wahrscheinlich  besteht  zwischen  diesen  Fällen  einer  Herderkrankung 
und  manchen   oi^anischen   Himleiden   sonst   kein   prinzipieller   Unterschied. 
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Sehen  wir  bei  P€u*alytikem  im  Anschluß  an  einen  Anfall  oder  bei  Arteriosklero- 
tikem  nach  einer  Apoplexie  Haften  auftreten,  so  wird  es  sich  auch  dabei  zu- 
meist um  die  zeitweilige  Lahmung  einer  für  den  Gedankengang  wichtigen  — 
gnostischen  oder  motorisch-sprachlichen  —  Funktion  handeln.  Für  alle 
organischen  Psychosen  jedoch  kommen  wir  mit  dieser  Erklärung  nicht  aus, 
und  deshalb  müssen  wir  eine  allgemeine  Erschwerung  des  Assoziations* 
Vorganges  als  eine  zweite  häufige  Ursache  der  Perseveration  anerkemien. 
Diese  Ursache  ist  außer  bei  den  oben  schon  erwähnten  FäUen  von  normaler 
Erschöpfung  bei  allen  organischen  Verblödungen  (paralytische,  senile,  arterio- 
sklerotische, epileptische  Demenz,  ffimtumoren),  bei  manchen  Vergiftungen 
und  Infektionen,  in  epileptischen  Dämmerzuständen  imd  überhaupt  bei  den 
meisten  Bewußtseinstrübungen  (außer  den  psychogenen)  wirksam. 

Was  nun  die  Erscheinungsformen  des  Symptome  im  einzelnen  angeht, 
so  ist  zimächst  zu  beachten,  dass  es  sich  nicht  auf  sprachliche  Vorstellungen 
beschränkt.  Es  kommt  vor,  dass  ein  Kranker,  dem  mehrere  Gegenstände 
gezeigt  werden,  einen  neuen  mit  dem  Namen  des  vorhergehenden  bezeichnet, 
ihn  aber  richtig  benutzt;  aber  auch  das  Gegenteil  wird  beobachtet;  dann 
haftet  gerade  die  Bewegungsvorstellung,  und  ein  Schlüssel  z.  B.  wird  als  Löffel 
verwendet,  gleichviel  ob  er  als  Schlüssel  oder  als  Löffel  benannt  winL  Das 
rein  sprachliche  Qaften  ist  freilich  häufiger,  und  so  sind  die  besten  Beispiele 
des  Symptoms  die  von  Soelder  notierte  Antwort:  „der  Monat  hat  12  Monate" 
oder  der  häufige  Fehler,  mit  dem  Kranke  als  ihr  Alter  eine  Zahl  angeben,  die 
vorher  absichtlich  oder  unabsichtlich  genannt  worden  war. 

Die  Differentialdiagnose  des  Haftens  bereitet  im  großen  und  ganzen 
keine  Schwierigkeiten.  Zuweilen  täuschen  schwachsinnige  Menschen  das  Sym- 
ptom vor,  weil  ihr  Vorstellungsschatz  verarmt  ist,  und  sie  mm  —  bei  gleichzeitig 
bestehendem  Bededrang  —  einzelne  Wendimgen  zu  Tode  hetzen.  Das  ist  ein 
durchaus  anderer  Vorgang,  der  nur  äußere  Ähnlichkeiten  mit  der  Perseveration 
besitzt.  Nicht  immer  leicht  dagegen  ist  die  Unterscheidung  von  gewissen  Stereo- 
typien bei  katatonischen  Kranken;  gewöhnlich  jedoch  springt  auch  hier  der 
i^ive  Charakter  der  Störung  im  Gegensatz  zu  dem  passiven  Klebenbleiben 
der  Perseveration  in  die  Augen.  Für  manche  Fälle,  die  von  dieser  R^el  ab- 
weichen, bleibt  es  überdies  fraglich,  ob  sie  sich  überhaupt  prinzipiell  vom  Haften 
unterscheiden  lassen ;  denn  die  letzten  Gründe  kennen  wir  weder  für  das  eine 
noch  für  das  andere  Symptom,  und  wir  dürfen  somit  nicht  ganz  bestreiten, 
daß  sich  ihre  Wurzeln  an  gewissen  Punkten  berühren  könnten.  Lnmerhin 
ist  eigentliches,  nicht  gewolltes  Haften,  wie  ich  im  Gegensatz  zu  Heilbronner 
betonen  möchte,  bei  katatonischen  Kranken  nicht  allzu  häufig.  Wenn  diese 
Patienten,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Worte  wiederholen  und  an  irgendwelchen 
Vorstellungen  kleben  bleiben,  so  handelt  es  sich  nur  zuweilen  um  eine  Aufmerk- 
samkeitsstörung (oder  um  Vorstellungsarmut)  imd  häufiger  jedenfcJls  um  jene 
Bizarrerie  des  Willens,  die  für  diese  Zustandsbilder  überhaupt  charakteristiflch 
ist.  Das  Haften  aber  in  seiner  reinen  Form  entbehrt  wie  gesagt  eines  willkür- 
lichen Charakters  durchaus. 

Als  Untersuchungs  methode  hat  sich  mir  da,  wo  eine  besondere  Technik 
überhaupt  geboten  erscheint,  die  mit  Heilbrunners  Bildchen  besondere 
gut  bewährt.  Auch  dabei  bestätigt  sich  die  schon  erwähnte  Erfahrung,  daß 
bereits  bewußt  gewesene  Vorstellungen  um  so  stärker  haften,  je  schwerer  neue 
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ausgelöst  werden  können :  die  Perseveration  tritt  bei  voll  ausgeführten  Bildern 
(oder  Gegenstanden)  am  wenigsten  zutage,  und  sie  wird  am  deutlichsten  bei  bloß 
schematischen  Zeiohnimgen,  die  natürlich  schwerer  zu  erkennen  sind.  Ähnlich 
verhalt  sich  der  Assoziationsversuch:  auf  abstrakte  Reizworte  folgen  eher 
Wiederholungen  als  auf  konkrete. 

Als  ein  einfaches  Beispiel  bei  gewöhnlicher  Unterhaltung  sei  das  folgende 
mitgeteilt : 

Beispiel  (Paralyse). 

Wie  heißen  Sie?    Selma  Arnold. 

Wann  sind  Sie  geboren?  in  Danzig.  Nachdem  sich  meine  Mama  mit  meinem  Papa 
Terfaeiratet  hat. 

Wo  sind  Sie  hier?    Selma  Arnold. 

Was  machen  Sie  hier?    Kartoffelschälen  möchte  ich  gem. 

Warum  sind  Sie  hier?    Schon  lange.    Kartoffelschälen. 

Was  war  Ihr  Vater?    Oberarzt  (falsch). 

Wer  hat  Sie  gefirmt?  Hier.  In  Marienfelde  im  Kloster.  Jetzt  bin  ich  katholisch 
geworden  hier,  beim  Oberarzt.    Mein  Vater  war  ja  Kaiserlicher  Werkmeister,  ja. 

Wer  ist  der  Oberarzt?    Ein  Jude. 

Wie  heißt  er?    Jacobsohn. 

3.3  =  9.    9  -f  7  =  14.    14  Mk.  -  5  Mk.  =  weiß  nicht. 

3.7=?    das  weiß  ich  auch  gar  nicht  mehr. 

Wissen  Sie  noch  eine  von  den  Aufgaben  ?  Marienfelde  im  Kloster.  Kartoffelschälen. 

In  welchem  Lande  liegt  Danzig?    Ostpreußen. 

Wer  regiert  in  Preußen?    Ein  Regiment. 

Wie  heißt  der  Kaiser?    Jude,  Jacobsohn,  der  Oberarzt.    Ja. 

4.  UmstSndlichkeit. 

Schließlich  sei  noch  die  Umständlichkeit  des  Gedankenganges 
erwähnt,  die  sich  bei  manchen  Krankheitsformen  vorfindet,  in  einer  bestimmten, 
reinen  Form  aber  für  die  epileptische  Psyche  charakteristisch  ist.  Das 
Symptom  hat  mit  der  Ideenflucht  die  (mehr  äußerlich  ähnliche)  Schwierigkeit 
gemein,  die  Kranken  zu  einer  geordneten  Erzählung  zu  bringen.  In  leichten 
Graden  tritt  ja  auch  die  Ideenflucht  in  Form  einer  bloßen  Weitschweifigkeit 
aaf,  die  das  eigentliche  Ziel  schließlich  doch  erreichen  läßt.  Beim  mnständlichen 
Gedankengang  aber  wird  das  Ziel  niemals  auch  nur  vorübei^ehend  aus  dem 
Auge  verloren,  sondern  nur  auf  einem  überaus  mühseligen  Wege  gesucht.  Die 
meisten  ungebildeten  Menschen  sind  umständlich  in  ihren  Erzählungen,  weil 
sie  wahrend  ihres  Berichtes  das  Wesentliche  nicht  vom  Unwesentlichen  zu 
sondern  verstehen,  und  weil  sie  ihren  ganzen  Denkgewohnheiten  zuliebe  am 
Konkreten,  am  Detail  haften  imd  es  zugunsten  einer  präzisen  Darstellung 
nicht  fortlassen  können.  Aber  hier  handelt  es  sich  nur  lun  eine  mangelnde 
Technik,  imd  wenn  der  üntersucher  eingreift,  so  sind  die  meisten  imgebildeten 
Menschen  zum  mindesten  bestrebt,  nur  das  Wesentliche  anzugeben. 

Anders  der  Epileptiker,  dessen  Gehimerkrankung  einen  gewissen  Grad 
bereits  überschritten  hat.  Er  hält  eigensinnig  an  seiner  Darstellung  fest,  imd 
wenn  man  ihn  unterbricht,  so  nimmt  er  sie  an  demselben  Pimkte  wieder  auf, 
wenn  er  nicht  gar  wieder  von  vorne  beginnt.  Seine  Vorstellungen  sind  in  einer 
bestimmten  Reihenfolge  erstarrt,  imd  seine  Erzählungen  werden  gewöhnlich 
mit  denselben  Worten,  denselben  Bildern  und  denselben  eingefügten  allgemeinen 
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Betrachtungen  wiederholt.  Ihm  fehlt  die  geistige  Elastizität,  um  von  seinen 
Erinnerungen  die  nicht  wesentlichen  fortzulassen,  und  sein  Gredächtais  ist 
zu  schlecht  geworden,  als  daß  er  dieser  Anlehnung  an  die  tatsächlich  erlebte 
Folge  wichtiger  imd  unwichtiger  Ereignisse  überhaupt  entbehren  könnte.  Dazu 
versagt  sein  Urteil  bei  der  Auswahl  zwischen  der  Hauptsache  und  dem  zuföUigen 
Beiwerk,  und  endlich  zwingt  ihn  die  eigensinnige  Pedanterie  seines  Wesens, 
an  seinem  ursprünglichen  Plan  festzuhalten.  So  kommen  Äußerungen  zustande, 
wie  sie  ein  Liepmann  imd  Edel  entnommenes  Beispiel  und  eigene  Beobach- 
timgen  veranschaulichen  sollen. 

Beispiel  1: 

„Heute  sind  es  gerade  acht  Tage,  daß  ich  hier  bin,  und  ich  sage  Ihnen,  man  kann, 
eigentlich  nicht  Worte  des  Lobes  genug  sagen,  was  Sie  in  der  kurzen  Zeit  an  mich  spezidl, 
ohne  es  zu  übertreiben,  wohl  sagen  Wunder  ausgeführt  haben.  Denn  ich  habe  mich  doch, 
als  ich  herkam,  in  einer  solchen  Verfassung  befunden,  daß  ich  es  gar  nicht  für  möglich 
gehalten  habe,  in  so  kurzer  Zeit  auf  dem  Posten  zu  sein.  Es  ist  ja  möglich,  daß  meine  kollos- 
sale  Willensstärke  dazu  beigetragen  hat,  Ihre  Heilmethode  besonders  kurz  bemessen  zu 
lassen.  Aber  im  großen  und  ganzen  ist  ja  Ihr  Verfahren  jedenfalls  ein  so  anerkennenswertes, 
daß  man  Worte  des  Lobes  nicht  genug  sagen  kann,  und  kann  ich  sowohl  Ihnen  wie  dem 
Dr.  R.  meinen  besonderen  Dank  dafür  aussprechen,  daß  er  darauf  hingewirkt  hat,  daß 
ich  gerade  zu  Ihnen  gekommen  bin.  Ich  für  meine  Person  werde  in  anerkennendster  Weise 
die  Erfolge  Ihrer  Anstalt  weiter  rühmen,  denn  verdient  haben  Sie  es  ja,  wenn  Sie  auch 
finanziell  entschädigt  werden.  Denn  Sie  verdienen  für  Ihre  Bemühungen  nicht  nur  finan- 
zielle Anerkennungen,  sondern  auch  des  Lobes  in  der  Öffentlichkeit»  und  da  werde  ich  mein 
Möglichstes  tun,  im  Lokalanzeiger  Berichte  herzustellen  und  ihm  die  Sache  warm  ans  Herz 
zu  legen." 

Beispiel  2  (eigene  Beobachtung): 

Liebe  Mutter! 

Ich  habe  schon  das  Heimweh  nach  Dir  und  mir  einst  besuchen  würderst  so  kome 
bald  einst  her  und  mir  bestuoh^i. 

habe  auf  die  gewardent  und  schieke  mir  bald  ein  Seife  her  wo  ich  ich  was^i  ich  habe 
immer  anst  Seife  gewasen  bribe  mir  Seife  mit  denn  kome  bald  ein  her  mit  und  kome  bald 
ein  hein. 

denn  komst  du,  bald  mal  her  und  her  zeit  hast  einst  mit  Mazs  eist  mit,  mal  einst 
mit  wil  ich  dir  einst  bestuchen  haben  habe  immer  Bohen  aumaoht. 

denn  du  eist  her  ich  schon  Kleid  bemoken  und  und  wills  dir  einst  besuchen  vile  helche 
grüste  von  deiner  toncher  Anna. 

Liebe  Mudding  so  konmie  bald  einst  und  besuche  mich  einst  ich  habe  immer  allt 
Tage  Arbeit  gehabt  ich  Bohnen  abgesteckt  und  immer  Erbsen  ausgepahlt.  Liebe  Mudding 
wenn  du  kommst  so  bring  Max  doch  auch  mit  ich  freue  mich  zu  vieL 

einst  besuchen  denn  komst  du  einst,  her  mit  und  brist  Max  einst  mit  ich  müste  mich 
immer  ann  Seife  mit  nemmen  beim  Buch  geschagen. 

vile  herligle  Grüße  von  dir  und  komst  du  einst  her  und  besuche  mich  und  Onkels 
Tante  Mich  doch  vielmals  von  mir  grüze  ich  auch  mir  und  machen  Geschinsten  lida  und 
Gügugste  und  Frist  Rud  Meine  Schwester  Miene. 

Liebe  Mutter  was  macht  denn  Schwester  Frieda  sind  sie  alle  gesund.  Rud  macht 
denn  Bruder  Kral  und  Frist  sind  sie  alle  gesucht  und  munter  Eiese  Guguste  die  auch  gesund 
und  mutter 

und  viele  herlize  Grüze  nun  will  ich  schließen  viele  Herliche  Grüze  von  deine 
Tooter  Ana  (Lena). 

Beispiel  3: 

Kurz  gefaßte  Darstellung  meiner  Krankheitsentwicklung. 

Meine  Eltern:  Vater  Posamentier,  geboren  1827,  meine  Mutter  geboren  1.  Man 
1830,  beide  in  Bobrek.  €hx»ßvater  mütterlicherseits  Gerichtsaktuar  in  Koburg,  wurde 
89  Jahre,  geboren  1786,  gestorben  1875. 
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Großmutter  mütterlicherseits  geboren  1800,  starb  1882.  Ebenso  waren  die  Groß- 
eltern väterlicherseits  gesunde  Personen.  Mein  Vater  starb  1902  am  15.  Mai  infolge  einer 
Darm^itzündung.  Sonst  war  es  aber  außer  einer  größeren  Lungenentzündung  im  Jahre 
1890»  die  infolge  einer  vernachlässigten  Influenza  entstanden  war,  ganz  gesund.  Die 
Longenentzündung  fesselte  ihn  damals  über  1^/,  Monate  ans  Bett.  Später  war  er  aber 
wieder  ganz  gesund  und  kräftig.  Im  Jahre  1849—1855  war  mein  Vater  in  den  Vereinigten 
Staaten.  Meine  Mutter  war  sonst  ganz  gesund,  litt  aber  an  großer  Nervenschwäche.  Außer 
dem  Posamentiergeschäft  hatten  meine  Eltern  noch  ein  Ladengeschäft  am  Markt  in  Koburg, 
in  welchem  dieselben  ein  Posamenten-  und  Kurzwarengeschäft  schon  von  den  Großeltern 
übernommen,  betrieben  und  nach  dem  Tode  meines  Vaters  dann  ausverkauft  wurde.  Meine 
Eltern  heirateten  am  24.  April  1860  in  Koburg,  und  war  ich  nach  12 jähriger  Ehe 
derselben  das  einzige  Kind,  litt  aber  schon  in  früher  Jugend  an  Nerven-  und  Magen- 
sdiwäche,  Neurasthenie  und  Gastronomie  imd  mußte  mit  großer  Sorgfalt  behandelt 
werden.  Im  Jahre  1879  kam  ich  dann  zur  Schule  in  Koburg  in  ein  Pensionat,  schon  mit 
Rücksicht  auf  meine  Gesimdheit  und  nachdem  ich  vier  Jahre  die  Vorschule  besucht  hatte 
(1879—1882)  kam  ich  dann  auf  das  Gymnasium  nach  Koburg,  das  ich  bis  Quarta  besuchte 
and  noch  ein  Jahr  die  daselbst  bestehende  Realschule.  Außerdem  der  Magenschwäche 
stellte  sich  aber  auch  Neurasthenie  bald  ein.  Nach  größerer  Anstrengung  körperlicher 
wie  geistiger,  nach  Aufregungen,  Ärgernis,  oder  auch  nach  Magenstörungen  traten  diese 
Erscheinungen  stark  hervor.  Ich  mußte,  um  den  Magen  immer  gesund  zu  erhalten  öfter 
von  Zeit  zu  Zeit  Weihnrhabarber  einnehmen,  und  ganz  besonders  traten,  wenn  ich  die 
nötige  Zeit  durch  die  Schule  nicht  hattö,  spazieren  zu  gehen,  auch  Stauungen  im  Leib,  sog. 
Verstopfungen,  infolgedessen  die  Darmentleerungen  manchmal  fast  drei  bis  vier  Tage 
g^enmit  waren,  weshalb  ich  diesem  Passus  meine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen 
maßte.  Später  mußte  ich  deshalb  von  Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  alle  14  Tage,  Friedrichs- 
haller  Bitterwasser  trinken,  das  mir  außerordentlich  guttat  und  auch  Pfefferminzplätzch^i, 
um  Stauungen  im  Leib  zu  begegnen,  die  ebenfalls  gesundheitlich  gut  waren.  Ein  Haupt- 
äbelstand  waren  aber  die  epileptischen  Krämpfe  die  sich  öfter  durch  Schüttelfrost  an- 
zeigten und  meine  lieben  Eltern  sowohl  als  auch  mir  immer  große  Sorgen  bereiteten.  Die- 
selben zeigten  sich  dadurch  an,  daß  meistens  bei  Überarbeitung  auf  der  rechten  Seite  ober- 
halb des  Schädeb  sich  ein  Druck  bemerkbar  machte,  eine  sogenannte  Kongestion,  während 
die  Füße  und  Hände  kalt  blieben  (Frost  in  Händen  und  Füßen)  imd  nun  sich  bei  mir  eine 
Vorstellung  zeigte,  als  ob  eine  Kugel  dicht  an  der  Wand  drehte,  Schwindelsuifälle,  mein 
Gedächtnis  war  geschwächt  und  ich  bin  öfter  nach  diesen  Krämpfen  hingefallen  und  habe 
mich  aufgeschlagen.  Viel  konnte  ich  tun,  wenn  ich  die  Füße  immer  warm  hielt,  im  Ge- 
schäfte gleich,  nachdem  ich  gekommen  war,  die  Schuhe  wechselte,  damit  keine  kalten 
Füße  entstanden  und  ebenso  auch  mich  verhielt,  wenn  ich  wieder  nach  Haus  gekommen 
war.  Früh  nach  dem  Aufstehen  trank  ieh  ein  überschlagenes  Glas  warmes  Wasser  mit 
doppelkohlensaurem  Natron,  ebenso  auch  abends  um  9  Uhr  vor  dem  Zubettgehen,  was 
mir  außerordentlich  guttat.  Um  den  kalten  Händen,  der  unrechten  Blutverteilung  ent- 
geg^izutreten,  nahm  ich  nach  dem  Mittagessen  5  Minuten  gewöhnlich  ein  warmes  Handbad, 
80  warm  ich  es  eben  vertragen  konnte  und  besuchte  auch,  soweit  die  Zeit  mir  es  gestattete, 
vielfach  ein  überschlagenes  Bad,  das  mir  ebenfalls  immer  sehr  gut  bekam.  Ich  war  kein 
Alkoholiker,  trank  aber,  wenn  es  die  Gesundheit  erheischte,  einen  kleinen  Löffel  Kognak, 
den  ich  immer  bei  mir  trug  und  der,  wie  ich  sagen  kann,  auch  in  diesem  Falle  gute  Dienste 
leistete,  um  den  Kopf  immer  rein  zu  halten,  der  namentlich  auch  bei  Katarrh  etwas  auf- 
getrieben war,  nahm  ich  ein  wenig  Schnupftabak  (Mentholin),  der  dann,  wenn  größeres 
Niesen  eintrat,  große  Erleichterung  brachte,  aber  nur  wenn  es  nötig  war,  griff  ich  zu  diesem 
Mittel.  Die  epileptischen  Krämpfe  traten  also  wie  gesagt  bei  größeren  geistigen  Über- 
anstr^ignngen  auch  schon  in  der  Schule,  und  zwar  meistens  in  der  Mathematikstimde 
zeigte,  wahrend  ich  in  anderen  Fächern,  sprachlichen  und  sonstigen  Unterrichtsfächern, 
Geschichte,  G^eographie  und  dergleichen  niemals  davon  befangen  wurde.  Sie  sehen  also, 
daß  bei  ganz  binderen  Aufregungen  sich  dieses  Übel  zeigte,  nämlich  nach  dem  Tode 
meiner  Eltern«  weshalb  ich  bei  deren  Beerdigung  auch  nicht  mitgehen  dürfte.  Bei  meinen 
lieben  Eltern  habe  ich  im  Geschäfte  und  lernte,  da  es  damals  in  Koburg  ja  noch  keine  Han- 
delsschule gab,  die  verschiedenen  Fächer  für  den  kaufmännischen  Beruf:  Französisch, 
^lisch,  Buchführung,  einfache  und  doppelte,  und  auch  den  Bücherabschluß,  Korrespon- 
denz und  Gabelsberger  Stenographie,  letztere  im  dortigen  Verein,  die  anderen  kaufmän- 
nischen I^Uiher  im  Privatunterricht  mit  Kameraden  zusammen.    Hiermit  habe  ich  Ihnen 
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ein  Bild  meines  Leidens  gegeben  und  kann,  wie  Sie  ja  sehen,  manches  tun,  dem  Obei  ab- 
zuhelfen, wenn  ich  auch  meiner  Gesundheit  die  nötige  Aufmerksamkeit  in  jeder  Hinsicht 
widmen  kann.  Vor  meinem  Bette  habe  ich  ein  Waschbecken  mit  kaltem  Wasser  und 
Schwamm  liegen;  denn  ich  weiß  das  öfter  diese  Erscheinungen  eingetreten  sind,  wram  ich 
nachts  im  Bette  zu  niedrig  mit  dem  Kopfe  gelegen  habe  und  tiefer  heruntergesunken  war. 
Wenn  ich  dann  bei  Eintreten  dieser  Krampfes,  sobald  ich  denselben  bemerkte,  gleich  mit 
kaltem  Wasser  über  den  Kopf  abwusch,  konnte  ich  sofort  die  unrechte  Blutverteilung 
wieder  zu  hemmen  und  gesund  weiterschlafen.  Ich  habe,  auch  früher  keine  Lehrlingszeit 
als  kaufmännischer  Lehrling  durchgemacht,  sondern,  wie  schon  bemerkt,  in  m^ireren 
kleinen  Geschäften  die  Buchführung,  Korrespondenz,  usw.  besorgt,  um  mich  nicht  zu  b^ 
überanstrengen  zu  können.  Leider  habe  ich,  da  sich  die  Mathematik  mir  hinderlich  im 
Wege  stellte,  keine  feste  staatliche  Bürostelle  erlangen  können,  schon  in  bezug  auf  meine 
gesundheitlichen  Verhältnisse,  die  durch  den  Bürovorständen  in  meiner  Vaterstadt  bekannt 
waren.  Stellen  im  Rathaus,  Landratsamt,  in  der  Post  usw.  Das  hat  mir  auch  ein  früherer 
Stenographielehrer,  der  Bücherverwalter  des  Gabelsbergerschen  Vereins  Koburg  und  um 
dessen  Beistand  ich  jetzt  bat,  in  meiner  Militärangel^genheit,  geschrieben.  Stellungen 
habe  ich  früher  in  der  Anolischen  Fahnenfabrik  bei  Herrn  Dr.  Kühner,  der  hier  aber  ver- 
zogen ist,  dem  Generalanzeiger  Koburg  bekleidet.  Die  Verhandlung  des  Koburger  Gene- 
ralanzeiger habe  ich  früher  auch  allein  stenographiert  in  Vertretung  des  damals  dafür 
bestimmten  Beamten;  die  bereits  erwähnten  Stellen  habe  ich,  sowie  einige  kleinere  Arbeiten 
in  kaufmännischen  Geschäften  tagsüber  mehrere  Stunden  besorgt.  Vom  Jahre  1909  ab 
bis  1916  war  ich  bei  Herrn  Fabrikant  A.  Schwelcher  in  Koburg,  der  ein  Stoffspielwareti- 
geschäf t  betrieb,  als  Korrespondent  tätig,  und  schrieb  dessen  Briefe  nach  Dikatat  sofort 
stenographisch  nieder,  und  übertrug  dieselben  sofort  wieder  in  Kurrentschrift.  Infolge 
Beschlagnahme  aller  Fabrikate  seitens  unserer  Feinde  konnte  mein  Prinzipal  aber  diese 
Fabrikation  nicht  weiter  betreiben,  und  obgleich  er  nebenbei  noch  ein  C^eschäft  betrieb, 
waren  meine  Dienste  für  ihn  nicht  mehr  nötig  und  löste  sich  unser  geschäftliches  Veriiältnis 
dadurch  in  aller  Harmonie  auf.  Ein  guter  Freund,  ein  Schulkamerad,  Herr  Staatsanwalt 
von  Schul tes,  verschaffte  mir  bei  einem  Verwandten,  Herrn  Franz  Kater  ( ?)  Hofmeister ! 
Grasser,  einen  neuen  Posten,  den  ich  bis  zu  meiner  Einberufung  am  15.  Januar  19—  nach 
Gleiwitz  Abt.  Flieger,  ausfüllte. 

Mit  der  Bitte,  mir  als  hochgeschätzter  Mediziner  gütigst  in  meiner  schweren  Prüfung 
mit  Rat  und  Tat  zur  Seite  stehen  zu  wollen,  verbleibe  ich 

mit  vorzüglichster  Hochachtung  und  Ergebenheit 
Ihr  schon  im  Voraus  dankender 
Heinrich  Schmidt. 

In  noch  schwereren  Fällen  wird  übrigens  die  auch  in  diesen  Proben  schon 
deutliche  Neigung  zu  schwülstigen,  hochtrabenden  Worten  noch  auffallender, 
wie  die  folgende  Unterhaltung  zeigen  mag. 

Beispiel: 

Wie  geht  es  Ihnen?  „Ich  fühle,  daß  ich  in  meinem  Gesamtorganismus  angestrengt 
bin,  fühle  mich  matt  und  abgespannt.  Ist  der  Organismus  nicht  allzu  streng  in  Ansprach 
genommen,  kann  ich  gut  denken.  Ich  fühle  mich  nicht  ganz  wohl,  weil  ich  die  Wahr- 
nehmung mache,  daß  das  Nervensystem  in  hohem  Maße  durch  die  Anfälle  tangiert  worden 
ist,  weil  ich  nicht  imstande  bin,  meinen  geistigen  Funktionen  in  jeder  Beziehung  nach- 
kommen zu  können.  Diejenigen  Funktionen,  wo  ich  schärfer  denken  muß,  bereiten  mir 
Schwierigkeiten. " 

„Haben  Sie  noch  Anfälle?"  „Nach  den  Anfällen  ist  es  schlimmer.  Wenn  ich  keine 
Anfälle  ha^,  hat  sich  das  Widerstandsphänomen  ein  wenig  gebessert.  Die  Anfalle  sind 
durch  geistige  Überanstrengung  in  meiner  Tätigkeit  als  Techniker  gekommen.** 

„Haben  Sie  noch  Anfälle?"  „Sie  werden  doch  zugeben,  daß  ich  mir  alles  reiflich 
überlegen  muß.  Ich  konmie  ja  immer  von  einer  These  auf  die  andere.  Ich  habe  doch 
nicht  gestern  umsonst  gesagt:  Providentia  mater  sapientiae  est. 

Oft  tritt  endlich  —  luid  zwar  auch  außerhalb  der  Dämmerzustände  —  zu 
diesen  Störungen  noch  das  Symptom  des  Haf  tens,  das  den  Fluß  der  Darstellung 
erst  recht  aufhält  und  dem  Kranken  überdies  den  Wechsel  des  Themas  erschwert. 
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Die  epileptische  Umständlichkeit  ist  für  den,  der  sie  unmittelbar  erlebt  hat, 
so  charakteristisch,  daß  sie  kamn  mit  irgend  einem  Zustand  sonst  verwechselt 
werden  kann.  Bei  schriftlichen  Äußenmgen  wird  sie  nicht  ganz  so  deutlich, 
weil  diese  das  Tempo  imd  das  müheselige  Suchen  nach  dem  Wort  nicht  wieder 
zu  geben  vermögen. 

Viel  weniger  charakteristisch  ist  die  Umständlichkeit,  die  bei  senilen 
Personen  aus  der  Unsicherheit  ihres  Gredäohtnisses,  aus  der  Urteilsschwäche 
und  aus  der  Abnahme  der  geistigen  Beweglichkeit  hervorgeht  (Polonius  im 
Hamlet!),  und  die  der  Imbezillen,  die  nur  deshalb  breit  sind,  weU  sie  Wich- 
tiges vom  Unwichtigen  nicht  imterscheiden  und  alles  für  wichtig  halten,  was 
sie  erlebt  haben. 

Beispiel:  Imbezillität. 

(Nach  Mitpatienten  ge&agt.) 

V  ?  „Der  Schlachter  sagt  zu  mir,  er  wäre  gesund  nnd  würde  auch  entlassen  wmlen, 
aber  seine  Frau  käme  nicht,  hat  er  mir  gesagt,  schon  öfter;  denn  er  wäre  auch  gesund. 
Ich  erkläre  ihn  nicht  für  krank,  wenn  er  mir  gesagt  hätte,  er  wäre  auch  gesund,  und  ich 
kann  ja  auch  in  sein  Gedächtnis  nicht  hinein  sehen,  wenn  er  mir  gesagt  hätte,  er  wäre  gesund, 
ich  kanns  ja  auch  nicht  wissen,  wenn  er  sagte,  er  wäre  auch  gesund,  ich  kanns  ja  auch  nicht 
wissen,  nicht?"  W?  „Sie  meinen  Schmidt  Wilson,  aber  Schmidt  Wilson,  der  sagte,  er 
hätte  doch,  seine  Brüder  hätten  ihn  betrogen  und  da  hat  er  mir  gesagt,  er  wollte  in  der 
Sprechstunde,  seine  Brüder  hätten  ihn  betrogen,  von  20  000  Mark  hat  er  mir  erzählt,  ich 
weiß  ja  nicht,  hierbei  bin  ich  ja  nicht  gewesen,  und  wo  er  mir  gesagt  hatte,  er  wäre  ein  be- 
schwindelter und  betrogener  und  verstoßener  Mensch,  er  wäre  nur  dazu  hergekommen, 
er  wollte  Unterkunft  haben  in  der  Anstalt  und  da  wäre  er  schon  hier  über  vier  Jahre,  so 
hat  er  mir  erzählt,  aber  das  kann  ich  nicht  mal  glauben,  wenn  er  mir  gesagt  hatte,  in  einer 
Woche  hatte  er  2000  Mark  verdient  und  das  ist  ein  bißchen  viel,  meint  Schlachter  Voß, 
der  muß  es  ja  doch  wissen,  Mein  Vater  ist  Bauer  und  da  hat  er  mir  gesagt.  Schlachter  Voß, 
er  wäre  doch  auch  Schlachter  gewesen,  imd  das  könnte  kein  Schlachter  verdienen,  ich  kanns 
ja  auch  nicht  wissen,  Schmidt  Wilson  hat  das  gesagt,  er  meint,  er  hat  die  ganze  Welt  zu 
Geld  gemacht  nnd  da  hat  er  in  einem  Jahr  50  000  Mark  verdient,  ich  kanns  ja  auch  nicht 
wiss^i  und  nun  sagte  er,  ec  wäre  auch  gesund,  er  war  nun  auch  für  geisteskrank  erklärt, 
ein  Arzt  hat  ihn  hergebracht,  so  hat  er  mir  erzählt,  ich  kanns  ja  auch  nicht  wissen,  er  war 
ja  vorher  in  Rostock  schon  gewesen  in  der  Klinik  und  noch  auf  einer  Stelle  noch  in  Rostock, 
hat  er  mir  all  erzählt,  Schmidt  Wilson,  ja  weiter  weiß  ich  nun  auch  nichts  von  ihm  zu  er- 
zählen. Schlachter  Voß  meinte,  das  wäre  ein  bißeben  viel  und  denn  mit  das  Schweineschlach- 
ten, er  meinte,  soviel  könnten  die  Leute  nicht  verdienen  mit  dem  Schlachten,  er  meinte, 
80  2000  Mark,  so  viel  könhte  kein  Schlachter  verdienen,  der  Bauer  Wilson,  er  sagte,  er  wäre 
Bauer  gewesen  und  sein  Vater  hätte  eine  Wirtschaft  gehabt,  ja  das  hat  er  auch  noch  gesagt, 
»ein  Vater  hat  die  Wirtschaft  schon  Konkurs  gemacht  und  da  hat  er  bei  die  Bauerstelle 
^1  Viecherei  gemacht,  ja  das  hat  er  auch  noch  gesagt,  und  dann  hätte  der  Schnitze  im 
Winter  seine  Leute  zusammenkommen  lassen,  und  hat  er  gesagt,  dafür  milssen  sie  ihm 
zahlen  und  da  hat  noch  Tannen  gehabt,  die  hat  er  noch  verkaufen  müssen,  und  hat  er  noch 
^^^eben  und  das  hat  er  auch  noch  gesagt,  mehr  weiß  ich  nicht  von  ihm  zu  erzählen, 
^d  von  Schlachter  Voß  auch  nicht.  Schlachter  Voß  sagt,  das  könnte  er  nicht  verdienen, 
mein  Vater  ist  Bauer  gewesen,  das  ist  aber  die  Wahrheijb,  und  er  lebt  noch,  84  Jahre,  ist 
jetzt  Altenteiler." 

5.  Schizophrenes  Denken. 

a)  Zerfahrenheit. 

Von  allen  bisher  besprochenen  Störungen  des  Gedankenganges  grund- 
satzlich Terschieden  sind  die  der  Dementia  praecox.  Bleuler  hat  bekanntlich 
neuerdings  für  dieses  Leiden  den  Namen  Schizophrenie  vorgeschlagen,  weil 
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er  das  wesentlichste  Symptom  der  Psychose  in  der  Spaltung  der  Persönlich- 
keit erblickt.  Diese  Spaltimg  trennt  nmi  nicht  bloß  ganze  große  Teile  des 
Seelenlebens,  die  schließlich  gewissermaßen  gar  nichts  mehr  vcmeinander  wissen, 
imd  von  denen  bajd  diese,  bald  jene  „die**  Persönlichkeit  darstellt  ^).  Wäre 
es  so,  so  würden  der  Gedankengang  und  damit  die  sprachlichen  Leistungen 
der  Kranken  in  formaler  Hinsicht  Abweichungen  vom  gesunden  Gesehehen 
nicht  aiifzuweisen  brauchen.  Ein  Patient  z.  B.,  den  gerade  wahnhafte  Ein- 
bildungen beherrschen,  würde  in  der  Lage  sein,  sie  in  logisch  befriedigender  Form 
und  mit  klarer  Diktion  zu  vertreten.  Li  Wirklichkeit  finden  wir  Anomalien 
der  Verknüpfung  der  Vorstellimgen  bei  längerer  Beobachtung  auch  in  leichten 
Fällen  immer,  imd  gerade  dieses  Symptom  ist  das  Wichtigste,  das  wir  bei  der 
Dementia  praecox  bis  heute  überhaupt  kennen. 

Man  kann  nicht  sagen,  daß  die  Dia^gnose  dieser  eigentümlichen  D^ik- 
störung,  deren  Grundzug  Kraepelin  zutreffend  als  „Zerfahrenheit"  be- 
zeichnet, sehr  schwierig  ist.  Ln  großen  und  ganzen  wird  jeder,  der  eine  gewisse 
Anzahl  von  Dementia  praecox-Kxanken  behandelt  hat,  Äußerungen,  wie  wir  sie 
oft  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  hören:  „Man  will  meinen  Frauenstolz 
aussaugen,  mich  zum  Weibe  herabwürdigen**  (von  einer  Frau  gesagt),  oder 
„ich  muß  von  Diogenes  abstammen,  weil  Diogenes  Menschen  mit  einer  Laterne 
suchte,  imd  ich  das  für  Unsinn  halte,"  sofort  als  typisch  erkennen. 

Woran  wir  scheitern,  das  ist  lediglich  die  Beschreibung  dieser  Symptome, 
deren  eigentlichen  Ursachen  wir  trotz  Bleulers  klarer  und  geistreicher  Analyse 
doch  noch  nahezu  verständnislos  gegenüber  stehen.  Hier  ist  es  anders  als  bei 
der  Ideenflucht  imd  der  Hemmung:  unsere  eigene  normalpsychologische  Er- 
fahrung fördert  uns  gar  nicht.  Nur  im  Traum  oder  unmittelbar  vor  dem  Ein- 
schlafen erleben  manche  Menschen  ausnahmsweise  eine  Verknüpfung  von 
Vorstellungen,  die  dem  wachen  Bewußtsein  des  Gesunden  fremd,  schizophrenen 
Gedankensprüngen  aber  ähnlich  ist.  So  hat  Lichtenberg,  der  Göttinger 
Philosoph  und  Physiker,  von  sich  berichtet,  es  sei  ihm  in  solchen  Zustwden 
wiederholt  „etwa  ein  Mann  wie  eine  Einmaleins-Tafel"  vorgekommen  und  die 
„Ewigkeit  wie  ein  Bücherschrank."  „Er  müßte  vortrefflich  kühlen,  sagte  ich 
und  meinte  den  Satz  des  Widerspruchs,  ich  hatte  ihn  ganz  eßbar  vor  mir  gesehen.*' 

Das  sind  Assoziationen,  die  recht  wohl  auch  von  Dementia  praecox-Kranken 
geliefert  sein  könnten.  „Die  Assoziationen  verlieren  ihren  Zusammen- 
hang; von  tausend  Fäden,  die  unsere  Gedanken  leiten,  unterbricht 
die  Krankheit  in  unregelmäßiger  Weise  da  und  dort  bald  einzelne, 
bald  mehrere,  bald  einen  großen  Teil;  dadurch  wird  das  Denk- 
resultat ungewöhnlich  und  oft  logisch  falsch.  (Bleuler).  Häufig 
werden  auch  neue  Fäden  geschlagen,  die  (wie  in  Lichtenbergs  Beispielen) 
ganz  heterogene  Elemente  verknüpfen.  „Zwei  zufällig  zusammentref- 
fende Ideen  werden  in  einen  Gedanken  verbunden"  und  „Bruch- 
stücke von  Ideen  in  unrichtiger  Weise  zu  einer  neuen  zusammen- 
gesetzt."    (Bleuler). 

Dabei  bleibt  die  äußere,  formale,  logische  Form,  das  von  der  Grammatik 
verlangte  Gefüge  gewöhnlich  erhalten,  und  so  ist  für  schizophrene  Äußerungen 

^)  Übrigens  hatte  schon  Wernicke  in  bezug  auf  diese  Kranken  von  einem  „Zerfall 
der  Lidividoalität  g38prochen,  weil  die  Patienten  infolge  der  „Sejunktion"  „gewissermaßen 
gleichzeitig  aus  einer  Anzahl  verschiedener  Persönlichkeiten"  bestünden. 
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spezifisch,  daß  der  größte  Unsinn  in  der  Form  der  sinnvollen  Rede  vorgebracht 
wird.  Ein  Kranker  wird  nach  einem  Grund  für  irgend  ein  Ereignis  gefragt 
und  leitet  nmi  mit  einem  ,,weii*'  eine  Bemerkmig  ein,  die  mit  der  Sache  gar 
nichts  zu  tun  hat.  Man  vergleiche  die  nachstehende  abgedruckte  Unterhaltung, 
die  mit  dem  Phonographen  aufgenommen  worden  ist: 

Beispiel: 

„Weshalb  hat  man  Sie  hierher  gebracht?" 

„Herr  Geheimrat,  das  liegt  an  dem  Parkettfußboden,  wenn  man  richtig  zusieht, 
da  ist  da  Fensterkitt  drin.  Das  hat  die  Erkältung  mitgebracht,  und  seit  der  Zeit,  daß  ich 
das  Schuhzeug  untersuche,  kriege  ich  die  Spritze." 

„Sind  Sie  denn  krank?" 

„Ich  bin  nicht  krank,  nun,  ich  glaube  auch  nicht,  daß  die  anderen  krank  sind.  Es 
handelt  sich  bloß  um  eine  ganze  Umkrempelei  von  der  ganzen  Anstalt,  mit  der  Porzellan- 
bbrik,  die  Teller,  die  schon  vor  Christi  Geburt  gebraucht  wurden.  Damit,  daß  jeder,  der 
eben  in  der  Welt  ist,  der  soll  sich  als  Ehrenbürger  ausweisen,  und  wenn  er  das  nicht  kann» 
80  kippt  er  mit  dem  Kopf  um.** 

„Warum  haben  Sie  Ihre  Schuhe  ausgezogen?" 

„Das  ist  wegen  dem  Leder,  darum  habe  ich  neulich  nicht  so  recht  sprechen  können, 
weil  doch  da  an  dem  Stuhl  auch  Leder  ist,  wenn  es  nämlich  ausländisches  Leder  ist." 

Namentlich  impulsive  Handlungen  werden  mit  solchen  Assoziationen 
häufig  scheinbar  psychologisch  motiviert :  so  schüttet  eine  Kranke  einer  andern, 
die  an  ihrem  Bette  vorübergeht,  einen  Teller  mit  Suppe  über  den  Leib  imd 
erklärt  dann  nachträglich:  „Das  Kleid  hat  eine  schlechte  F€u*be  gehabt.''  Eine 
andere  Patientin  war  zu  Hause  aufgeregt  gewesen  imd  deshalb  in  die  Anstalt 
gekommen;  gefragt,  warum  man  sie  gebracht  hätte,  sagt  sie:  „Weil  bei  Wert- 
heim  die  Spitzen  nicht  richtig  eingepackt  werden.** 

Denkst5rang  und  Wahnbildung. 

Gelegentlich  führt  die  Störimg  auch  zum  Anschein  wahnhafter  Auf- 
fassungen, die  in  Wirklichkeit  nicht  bestehen.  Weil  ein  Patient  eingesperrt 
ist,  hat  es  eben  gedonnert,  oder  ist  ein  Kranker  neben  ihm  gestorben.  Auf  die 
Frage,  wo  er  sich  befindet,  antwortet  er  „In  der  Anatomie**,  weil  sein  Blick 
an  der  Wandtafel  gerade  auf  das  Wort  Anatomie  fällt.  Solche  Verknüpfungen 
sind,  wie  gesagt,  ziuneist  ganz  locker,  aus  dem  Augenblick  geboren  und  sofort 
vergessen,  aber  ausnahmsweise  geben  sie  doch  Anlaß  zu  abstrusen  Wahnbil- 
dungen,  die  lange  Zeit  festgehalten  werden.  Auch  dafür  hat  Bleuler  ein  typisches 
Beispiel  mitgeteilt:  die  Frau  eines  schizophrenen  Lehrers  hat  einen  Schlüssel 
verloren ;  am  nämlichen  Tage  hat  ein  Dr.  N.  die  Schule  besucht,  also  hat  Dr.  N. 
Beziehungen  zu  des  Lehrers  Frau.  Oft  merken  übrigens  die  Patienten  selbst, 
daß  sie  nicht  mehr  so  denken  können  wie  früher,  und  sie  leiten  dann  daraus 
die  Überzeugung  ab,  sie  würden  von  „außen  beeinflußt,  ihre  Gredanken  würden 
ihnen  „eingegeben**,  „abgezogen**  usf. 

Zerfall  der  Begriffe. 

£ine  andere  Wirkung  dieser  Assoziationsstörungen  auf  den  Bewußtseins- 
inhalt, die  Überzeugung  der  Kranken  ist  gesetzmäßiger  als  die  Wahnbildung 
and  greift  noch  tiefer.  Ganze  Begriffe  zerfallen,  weil  ihre  Partial Vorstellungen 
in  fremde  Verbindungen  eintreten  imd  so  in  den  Begriff  selbst  auch  fremde 
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hiaeinziehen.  Viele  unsinnige  Behauptungen,  die  Schizophrene  aufetelien 
mid  mit  Hartnäckigkeit  festhalten,  müssen  auf  diese  Weise  erklärt  weiden. 
So  erklärte  einer  unserer  Patienten  —  bei  dem  übrigens  tagelang  keine  schizo- 
phrenen Reaktionen  beobachtet  wurden  —  u.  a. :  „Ich  habe  keine  Verwandten, 
keine  Freimde,  keine  Liebe  mehr;  mein  Herz  arbeitet  für  sich,  und  ich  habe 
keine  Beziehung  mehr  zu  meinem  Herzen".  Als  weiteres,  viel  gröberes  Beispiel 
mag  die  nachstehende  Probe  eines  hebephrenen  Doctor  phil.  dienen: 

Beispiel: 

Meine  Mutter  heißt  Gust  und  ist  die  Tochter  des  Tischlermeisters  Gust,  der  froher 
mein  Sohn  war  und  der  eine  Tochter  des  Generals  Ziethen  geheiratet  hat,  mit  der  er  zwei 
Kinder  zu  mir  gebracht  hat,  die  nun  später  all  diese  merkwürdigen  Verwandtschaftsver- 
hältniase  hatten,  die  keiner  weiter  verstehen  kann.  Ich  selbst  muß  zugestehen,  daß  wir 
der  ganzen  Institution  nicht  gewachsen  sind,  wohl  aber  haben  wir  einen  Teil  derselben 
und  können  uns  mit  ihm  ganz  gut  unterhalten.  Auch  haben  wir  die  Formel  des  Lebens, 
ao  daß  wir  ihr  Wollen  begreifen  und  auch  ihre  Hilfe.  Sie  woUmi  bloß,  demzufolge  musseD 
wir  dasselbe  ergreifen  und  bei  uns  behalten,  nach  unserem  Geschmack  einrichten  und  es 
verstehen,  so  gut  es  ims  möglich  ist.  Mehr  kann  ich  Ihnen  nicht  erzählen,  je  wimderbarer 
wir  es  herrichten,  je  besser  ist  es,  und  je  weniger  wir  anfangen,  je  besser  bekommt  es.  Daß 
wir  alles  nicht  zu  wissen  brauchen,  ist  uns  eine  große  Entlastung  und  Beruhigung  und 
wollen  wir  auch  gar  nicht  alles  zu  wissen  bekommen.  Nach  Möglichkeit  imgestört  und 
ungepflegt,  nach  Möglichkeit  höflich  und  zufrieden  mit  dem,  was  man  wob  gibt,  so  daß 
wir  der  Wirklichkeit  folgen  und  ihr  treu  bleiben  in  der  Wirklichkeit,  so  wirklich  wir  at 
verstehen  und  so  wirklich  wir  die  Sache  verstehen;  doch  leben  sie  auch  von  uns  getreno« 
auf  ihre  Weise,  so  daß  sie  uns  wunderbar  und  unerfahren  vorkommen,  als  hätten  sie  « 
nicht  ganz  erlebt  u^d  als  könnten  sie  es  nicht  gut  begreifen. 

Zerfahrenheit  und  ideeuflucht. 

Die  Eigenart  solcher  Produkte  wird  am  besten  klar,  wenn  man  sie  mit 
ideenflüchtigen  Leistungen  vergleicht.  Es  würde  den  Tatbestand  nicht 
eigentlich  treffen,  wenn  man  sagen  wollte,  daß  auch  hier  die  Obervorstellung 
mehr  oder  weniger  in  Wegfall  käme.  In  der  folgenden  Antwort  eines  Hebe- 
phrenen, der  tatsächlich  schlechte  Zähne  hatte  und  der  im  Anschluß  an  krimi- 
nelle Handlungen  von  der  Polizei  in  die  Anstalt  gebracht  worden  war,  läßt 
sich  die  Beziehung  zur  Frage  durch  die  ganze  Beihe,  so  zerfahren  ihr  Inhalt 
auch  ist,  hindurchverfolgen. 

Beispiel: 

„Weshalb  hat  man  Sie  hierhergebracht?" 

„Das  liegt  ah  meinem  Cbbiß;  an  dem  Oberkiefer  hat  mir  vor  zwei  Jahren  zu  Ostern 
der  Oberarzt  einen  Zahn  rausgezogen,  und  ich  hab  ihn  gleich  gebeten  und  erzählt,  ich  bin 
beim  Zahnarzt  gewesen  und  möchte  gerne,  wenn  ich  könnte  meinem  andern  Zahnarzt 
hier  diesen  rauszubrechen  oder  abzubrechen,  und  hat,  als  ich  hierher  sollte,  erzahlt,  das 
könnte  später  vor  sich  gehen,  und  da  hab  ich  erst  Zahnschmerzen  lange  gehabt  und  meine 
anderen  Zähne,  die,  wenn  ich  andere  beobachte,  andere  Mitmenschen  beobachte,  daß  die 
Zähne  vielleicht  vollständig  vollzähliger  sind,  deshalb  spreche  ich  auch  etwas  schlecht 
und  kann  die  Zunge  nicht  so  hinbringen,  wie  ich  sie  beim  Sprechen  gebrauchen  muß,  und 
hauptsächlich  habe  ich  auch  in  der  Schule  gelernt  zu  viel  fremde  Sprachen,  zu  wenig  fremde 
Sprachen  auch  jedenfalls,  bis  ich  erst  kuriert  bin.  Dann  habe  ich  noch  verschiedene  Sachen, 
die  ich  auch  vielleicht  vorgebe,  die  ich  noch  nicht  gemeldet  hab,  mehrere  Flaschen  Wein 
hab  ich  entwendet,  und  in  Charlottenburg  alle  umgebenden  Vororte  von  Berlin,  dje  wissen 
wahrscheinlich  gar  nicht,  wo  ich  bin  und  wo  mein  Paß  ist,  was  die  Hauptsache  bei  der 
ganzen  Sache  ist,  das  weiß  ich  aber  auch  nicht  ganz  genau,  ob  er  in  meinem  Reisekorb  ist, 
wie  ich  vom  Schutzmann  weggebracht  bin,  da  in  der  Wohnung  vorläufig  gelassen  habe, 
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ctnd  100  Meter  Ton  der  Wohnung  ist  ein  Rollwagen  gewesen,  da  war  ein  Kutscher  bei,  und 
den  hab  ich  angefahren  das  Gepäck,  Geldschein,  was  er  braucht  und  seinen  Koffer  nach 
dem  Bahnhof  hin  und  hab  ihm  gesagt  und  gebeten,  er  möchte  den  Koffer  solange  aufbewah- 
ren, bis  ich  den  Koffer  wieder  einlöse.  Er  fuhr  aber  nicht  vors  Haus,  er  hatte  anders  um- 
gewendet,  er  fuhr  in  eine  Nebenstraße  und  ich  habe  mich  seitdem  nicht  um  den  Koffer 
gekümmert. 

Ebenso  enthalt  das  nächste  Beispiel  immer  noch  einen  gewissen  gemein- 
samen Gesichtspimkt,  der  allen  Unsinn  verbindet,  mid  doch  ist  das  Ergebnis 
von  einem  logischen  Fortschreiten,  einem  zielbewußten,  sinnentsprechenden 
Denken  so  weit  wie  nur  möglich  entfernt. 

Beispiel: 

Ich  bin  der  Steuerrat,  daß  sich  jeder  'ne  Steuer  verschafft  im  9.  Armeekorps,  wo  er 
seine  Schulden  verkauft  hat  und  wo  er  sich  verkauft  hat  seine  Schulden,  da  hat  sich  jeder 
eine  Stellung  zu  verschaffen,  die  Schiffe  taugten  gar  nichts,  er  wüßte  das.  So  hat  sich 
ein  jbdeT  einzurichten,  daß  jeder  im  9.  Armeekorps  bleibt.  Aber  die  Teterower,  die  kommen 
wieder  nach  Belgien,  in  die  Arbeitskasse,  in  dem  Albrechtsregiment  vom  9.  Armeekorps, 
alle  Schuhe  sollen  hier  weg,  alles,  was  hier  von  da  hergekommen  ist,  hier  tragen  sie  nicht 
solche  Schuhe,  solche  sind  hier  nicht  Mode.  Denn  Ihr  wißt,  Ihr  habt  es  hier  mit  dem  General 
ZQ  tun,  im  ganzen  deutschen  Reich,  über  alle  Armeekorps,  nicht  über  ein  Armeekorps, 
sacht  euch  solche  Generäle  aus,  die  dazu  taugen  und  angelernt  sind.  Ich  bin  dazu  aus- 
gelernt, zu  alle  Armcfiskorps  und  nicht  zu  einem,  ein  Armeekorps  kommandier  ich  nicht, 
ich  kommandiere  fünfe  im  Deutschen  Reich,  die  anderen  gehören  anderwärts  hin,  nach 
Rußland  und  England,  Australien,  Amerika;  im  ganzen  sind  es  18. 

,J>a6  sieht  so  aus,*'  sagt  Bleuler  von  solchen  Produkten,  „als  ob  man 
Begriffe  einer  bestimmten  Kategorie  in  einen  Topf  geworfen  und  durcheinander 
geschüttelt  hätte  und  nim  nach  Belieben  des  Zufalls  die  einzelnen  herausgriffe; 
sie  durch  grammatische  Formen  und  einige  Hilfsvorstellungen  miteinander 
verbindend.**  Gerade  darin  liegt  der  Unterschied  der  Ideenflucht  gegenüber, 
bei  dieser  tritt  der  leitende  Gesichtspimkt  ganz  in  den  Hintergrund,  imd  in 
schweren  Fällen  ist  er  nach  kiu'zer  Zeit  vollkommen  vergessen ;  dafür  aber  bleiben 
die  Beziehungen  von  Glied  zu  Glied  erhalten,  ja  häufig  werden  sie  gerade  durch 
das  Fehlen  der  „Obervorstellung**  eher  noch  durchsichtiger,  als  es  im  normalen 
Denken  der  Fall  ist. 

Bizarre  Assoziationen. 

Aber  auch  diese  niederen  Assoziationsprinzipien  treten  im  schizophrenen 
Gedankengang  keineswegs  immer  ziuiick.  Auch  hier  sehen  wir  häufig  ziemlich 
lange  Reihen  in  Abhängigkeit  von  Klangähnlichkeiten,  Alliterationen  u.  dgl. 
gebildet;  nur  sind  die  Assoziationen,  die  sich  dem  Kranken  aufdrängen,  fast 
inm^er  ganz  eigenartig  und  von  denen  manischer  Patienten  weit  verschieden. 
Man  kann  sie  wohl  am  besten  als  „bizarr**  bezeichnen.  Als  Beispiele  mögen 
zunächst  zwei  Gedichte  schizophrener  Patienten  mitgeteilt  werden.  Aus  Höl- 
derlins Krankheit  stammen  die  Zeilen: 

Wir  Menschen  sind,  so  ist  das  Leben  prächtig. 
Die  Menschen  sind  der  Natur  öfters  mächtig, 
Das  prächtige  Land  ist  Menschen  nicht  verborgen. 
Mit  Reiz  erscheint  der  Abend  und  der  Morgen. 
Die  offenen  Felder  sind  als  in  der  Ernte  Tage 
Mit  Geistigkeit  ist  weit  umher  die  alte  Sage. 
Und  wenn  das  Leben  kommt  aus  Menschheit  wieder, 
So  sinkt  das  Jahr  mit  einer  Stille  nieder. 
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Natürlich  werden  die  Verse  noch  schlechter,  wenn  sie  ein  ursprünglich 
poetisch  nicht  begabter  Kranker  hervorbringt: 
Beispiel: 
„Was  soll  noch  dieses  lAuschen,  In  der  Weite  sich  es  rührt, 

Spannung  trägts  in  Welt  hinaus.  Stoffsamer,  prächtiger  Art, 

Es  gibt  kein  falsch  Aufbauschen,  Jung  verrichten,  aufgeführt. 

Neu  Werk  trägt  sich  fein  heraus.  Brutsam  weidet  sich  am  Staat. 

In  der  Welt  Lust*gens  Gezaus. 
Gehe  auch,  wirke  umher; 
Neue  reift  das  eigne  Haus 
Und  es  weiß  sich  Jugend  mehr." 

Man  sieht  die  Tendenz,  nicht  das  Nächstliegende,  sondern  das  Bizarre, 
das  Ungewöhnliche  zu  ergreifen,  eine  Neigung,  die  auch  in  der  Unterhaltung 
deutlich  wird.  Derselbe  Kranke,  ein  finanziell  unabhängiger  junger  Arzt, 
drückt  den  einfachen  Gedanken,  daß  er  keine  Praxis  ausübt,  so  aus:  „Ich 
gehöre  nicht  zu  denen,  die  von  den  Umwohnern  gerufen  werden  zur  Berufs- 
ausübung.*' Und  ein  anderes  Mal  meint  er:  „Es  ist  also  beim  Gemeinsamkeits- 
betätigimgsgefühl  ebenfalls  die  absolute  Größe  entscheidend,  welche  sich  häufig 
aus  einer  bestimmten  Reihe  von  Faktoren  zusammensetzt.  Das  Wahlrecht 
resp.  die  Wahlpflicht  greift  Fähigkeiten  inne  der  sozialen  Betätigung,  dazu  gehört 
die  Achtung  der  Moral,  dann  die  Möglichkeit  des  frei  entschließenden  Bestehens, 
wozu  eine  Fertigkeit  der  Anschauimgsbildung  gehört,  dann  eine  Folgung  der 
Gesetze".  Granz  ähnlich  schrieb  Hölderlin  einmal:  „Daß  der  Mensch  in  der 
Welt  eine  höhere  Geltenheit  hat,  ist  durch  Behauptungen  oder  Moralität  an- 
erkennbar und  aus  vielem  sichtbar."  Eine  unserer  Patientinnen,  die  sich  den 
Zopf  abschneiden  ließ  imd  2,50  Mk.  dafür  erhielt,  erklärte:  „Ich  freue  mich, 
wenn  das  Vermögen  sich  mehrt,  ich  hatte  wenig  Zeit,  um  Schönheitssinn  ent- 
falten zu  können,  ich  wollte  einmal  eine  Veränderung."  Eine  andere,  die  ihren 
Arzt  gewechselt  hatte,  begründete  das:  „Ich  habe  überhaupt  einen  anderen 
Gesichtskreis  bekommen,  seit  ich  in  Breslau  bin,  wo  ich  die  Steuern  bezahle, 
da  zieht  man  sich  schon  einen  andern  Arzt  zu,  der  Ruhm  ist  schon  ein  w^ig 
übertreffend." 

So  wird  vor  allem  die  äußere  Form  wunderlich  imd  erscheint  gesucht. 
Da  sich  aber  die  gleiche  Tendenz  nicht  bloß  auf  die  sprachliche  Formulierung, 
sondern  auch  auf  die  inhaltliche  Verknüpfung  der  Ideen  bezieht,  so  kommt 
häufig  ein  Abspringen  des  Gedankenganges  zustande,  das  ebenso  typisch  ist. 
„Kein  Gesunder,"  schreibt  Bleuler,  ,, denkt  an  das  Kristallwasser,  wenn  ihm 
das  Wasser  sein  Haus  fortschwemmt,  imd  niemand  an  die  Tragfähigkeit  des- 
selben für  Schiffe,  wenn  er  sich  damit  den  Durst  stillen  will."  Eliner  meiner 
(gebildeten)  Patienten  jedoch  brachte  einen  Hohlspiegel  über  seinem  Schreib- 
pult an,  um  seine  „Gedankenreflexionen"  anzuregen.  Solche  Verbindungen 
sind  bei  Schizophrenen  ganz  an  der  Tagesordnung,  und  zwar  auch  dann,  wenn 
ihnen  nicht,  wie  es  zuweilen  bei  der  Hebephrenie  vorkommt,  die  Absicht  eines 
Witzes  zugrunde  liegt,  mit  dem  sich  der  Patient  über  seine  Umgebung  lustig 
machen  will. 

Termischung  mit  anderen  Störungen.     Ideenilacht. 

Die  Erkennung  der  bisher  besprochenen  Störungen  wird  nun  dadurch 
erschwert,  daß  sich  zu  ihnen  nicht  selten  noch  andere  Anomalien  des  Gedanken- 
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ablaufs  hinzugeseilen.  Wir  wissen  heute,  daß  auch  bei  Dementia  praecox- 
Kranken  ebensowohl  manische  Perioden  mit  Ideenflucht  wie  Depressionszu- 
stande  mit  Denkhenmiung  vorkommen.  In  der  älteren  Psychiatrie  ist  so  die 
Lehre  von  der  sekundären  Demenz  entstanden,  j^^tjrpische**  Manien  und 
Melancholien  endeten  schließlich  mit  Blödsinn,  und  erfahrene  Beobachter 
sagten  diesen  Ausgang  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  voraus,  weil, 
von  dem  Verhalten  des  Affekts  abgesehen,  der  Gedankengang  von  dem 
typisch-manische^  Patienten  doch  in  eigentümlicher  Weise  abwich.  Heute 
ist  es  selbstverständlich,  daß  ideenflüchtige  Kranke,  in  deren  Sprache  sich 
schizophrene  Reaktionen  mischen,  prognostisch  ebenso  vorsichtig  beurteilt 
werden  müssen  wie  gehemmte,  die  gelegentlich  durch  bizarre  Gedankenver- 
bindungen überraschen. 

Beispiel:  Manische  Erregung  bei  Schizophrenie.  Andeutungen  von 
Ideenflucht. 

„Ich  hab  noch  nicht  viel  Zeug  auf  dem  Leib  gehabt,  ich  muß  mich  begnügen,  ich  bin 
bereits  über  dreimal  365  Tage  hier  imd  muß  mich  bitte  an  den  Grehörgang  und  Trommelfell, 
was  hier  wahrscheinlich  sehr  gut  geheilt  ist,  und  an  dem  Kopf  vorbei;  Herr  Professor  wissen 
wahrscheinlich  nicht,  daß  ich  oben  eine  Narbe  habe,  gerade  über  der  Stirn,  und  daß  ich 
auch  in  Zwistigkeiten  komme  mit  Patienten,  die  bei  mir  eingehen.  Da  habe  ich  gemerkt, 
daß  es  vielleicht  grade  die  Blutader  gewesen  ist,  die  aufgesprungen  ist  und  bei  anderen 
Personen  da  ist  es  gerade  noch,  daß  ich  es  merken  kann;  das  ist  ja  vielleicht  möglich,  daß  es 
bei  jedem  nicht  der  Fall  ist,  daß  er  Geduld  und  auch  manchmal,  daß  er  zornig  wird,  aber 
ich  muß  auch  bedenken,  daß  ich  kenne  den  Anzug,  den  ich  von  Kostöck  mitgebracht  habe, 
mit  der  Lokomotive  Moltke,  mit  dem  Zug,  daß  ich  den  ganz  gerne  hier  behalten  hätte,  und 
auch  die  Unterkleidung,  bei  der  eine  Unterjacke  und  ein  Unterbeinkleid  imd  wenn  ich 
nun  hier  rüber  komm  und  ich  muß  an  diesem  Apparat  (Parlograph)  sprechen,  dann  studier 
ich  mich  auch  die  letzten  Stunden;  bis  mir  wieder  was  anderes  in  die  Quere  kommt,  ich 
untersuch  die  Luftheizung  oder  ist  es  Wasserdampf  und  wo  es  liegt,  da  ist  keine  genügende 
frische  Ventilation,  kein  Regulator  (gegenüber  hängt  ein  Regulator),  nach  dem  die  Regu- 
lation vielleicht  alle  halbe  Jahre  oder  alle  Vierteljahre,  ich  habe  nun  schon  'ne  ganze  Weile 
beobachten  können,  wenn  ein  Messingding  (faßt  einen  Messingteil  des  Apparates  an). . . . 
Ich  bin  scharf  auf  die  Dienstmänner,  wenn  ich  den  blanken  Schirm  an  die  Mütze  seh,  und 
ich  hab  keine  Arbeit  gut,  darm  muß  es  aussehen,  als  werm  es  die  Feuerwehr  ist  und  bei 
dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mal  meine  rechte  Hand  an  meine  linke  Hand  abgeben  und 
mal  die  Damenschneiderkunst  für  Herren  und  Herrenschneiderkunst  für  Damen  ein  Jakett 
api^zieren  lassen,  was  auf  der  entgegengesetzten  Seite  geknöpft  wird. 

Andere  Komplikationen  der  Zerfahrenheit  sind  nicht  (wie  die  Ideenflucht) 
zufallig  und  an  vorübergehende  Erregungszustände  gebunden,  sondern  stellen 
an  und  für  sich  tjrpisohe  Symptome  der  Dementia  praecox  dar.  Es  sind  dies 
die  allgemeine  Aufmerksamkeitsstörung,  die  Stereotypie,  die  Verbi- 
geration  und  die  Sperrung. 

fo)  Aufmerksamkeitsstflrung. 

Inder  Aufmerksamkeitsstörung  —  übrigens  derPimkt,  an  dem  sich 
die  beiden  Kardinal83miptome  der  Krankheit,  die  Störung  des  Gedankenganges 
tmd  die  des  Gefühlslebens,  berühren  —  werden  wir  eine  häufige  Erscheinung 
der  Dementia  praecox  noch  kennen  lernen.  Die  Kranken  sind  oft  vollkommen 
Btompf  und  interesselos,  nehmen  keinen  Anteil  an  ihrer  Umgebung  und  geben 
sich  nicht  die. geringste  Mühe,  eiue  ihnen  gestellte  Aufgabe  zu  lösen  oder  auch 
nur  über  eine  Frage  nachzudenken.  Das  alles  muß  in  dem  Inhalt  ihrer  Äuße- 
nmgen  schließlich  zutage  treten.     Zumeist  bleiben  Dementia  praecox-Kranke 
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in  ihrem  Gedankenkreis  auch  da,  wo  gesunde  Menschen  von  ihrem  Interesse 
für  neue  Eindrücke  längst  fortgerissen  sein  würden ;  sie  sind  gar  nicht  „ablenkbar". 
Vielleicht  ist  es  diese  Interesselosigkeit,  die  die  Patienten  so  häufig  an  rein 
sprachlichen  Zusammenhängen  kleben  bleiben  läßt.  Sie  interessieren  sich  nicht 
für  den  Inhalt,  und  so  erlangen  die  äußeren  Bestandteile  der  Vorstellungen 
ein  Übergewicht.  Ihre  Gedanken  streben  keinem  Ziel  zu,  weil  ihnen  keines 
wichtig  erscheint,  und  eben  deshalb  irren  sie  planlos  in  irgend  einer  zufallig 
eingeschlagenen  Bahn,  freilich  mit  eigentümlich  bizarren  Seitensprüngen,  umher. 

c)  Steifheit. 

Natürlich  reicht  aber  diese  Erklärung  nicht  aus,  um  die  Zähigkeit  zu 
erklären,  mit  der  schizophrene  Patienten  so  häufig  nicht  nur  an  einer  Form, 
sondern  auch  an  einem  Inhalt  festhalten.  Dieser  eigentümliche  Mangel  an 
Elastizität,  den  Bleuler  Steifheit  des  Denkens  nennt,  muß  vielmehr  wieder 
als  ein  besonderes,  primäres  und  sehr  spezifisches  Symptom  der  Dementia 
praecox  aufgefaßt  werden.  Zwei  Beispiele,  werden  die  Störung,  die  nicht  bloß 
die  Assoziationen  betrifft,  sondern  der  ganzen  Persönlichkeit  der  Kranken 
ihren  Stempel  aufdrückt,  besser  klar  machen  als  langatmige  Umschreibungen. 
Eine  meiner  Patientinnen,  die  im  Oberlehrerexamen  einen  englischen  Aufsatz 
unter  Klausur  schreiben  sollte,  erwartete  ein  bestimmtes  Thema,  bearbeitete 
es  zu  Hause,  lernte  es  auswendig  und  schrieb. —  als  ihr  im  Examen  tatsächlich 
ein  anderes  gestellt  wurde  —  doch  ihren  Aufsatz  nieder  und  gab  ihn  ab;  noch 
heute  verteidigt  sie  ihr  Verhalten  energisch.  —  Eine  andere  Kranke  hatte  sich 
darüber  geärgert,  daß  ich  ein  von  ihr  mit  Gabelsberger  Stenographie  geschriebenes 
Schriftstück  nicht  lesen  konnte.  Sie  arbeitete  seitdem  wochenlang  an  einer 
stenographischen  Fibel,  in  der  hinter  jedem  Buchstaben  mehrere  Bilder,  Verse 
etc.  folgten,  um  den  Buchstaben  einzuprägen.  Dabei  ging  aus  der  Wahl  der 
Bilder  und  Texte  die  Gereiztheit  gegen  mich  deutlich  hervor,  —  nicht  bloß  das 
Denken  war  „steif",  sondern  auch  der  Affekt. 

Das  „steife"  Denken  wird  nicht  immer  als  krankhaft  erkannt.  Oft  impo- 
niert es  lange  Zeit  als  Pedanterie,  als  Schrulle,  wie  es  in  ähnlichen  Formen 
auch  von  Sonderlingen  durch  berufliche  oder  häusliche  Gewöhnimg  etc.  erworben 
werden  kann.  Schizophrene  Vorgesetzte  imd  Lehrer  können  so  ihre  Umgebung 
zur  Verzweiflung  bringen,  ohne  daß  die  Diagnose  überhaupt  je  gestellt  würde. 
In  allen  Anstalten  befinden  sich  Kranke,  die  in  ihren  Eingaben  an  Behörden  etc. 
hinter  jeder  zufällig  erwähnten  Stadt,  gewissermaßen  in  Klammem,  den  Bezirk, 
die  Provinz,  den  Bundestaat  nennen,  jede  Person  immer  wieder  mit  ihrem 
Titel  belegen  usf. 

d)  Stereotypien. 

Das  ist  die  erste  Andeutimg  einer  echten  Stereotypie,  deren  feinste 
Anzeichen  bei  Dementia  praecox-Kranken  auf  die  Dauer  selten  vermißt  werden; 
während  grobe  Äußerungen  wenigstens  bei  den  katatonischen  Formen  fast 
gesetzmäßig  sind.  Wieder  ist  die  Störimg  nicht  auf  den  Gedankenablauf  be- 
schränkt. Eine  Haltung,  eine  Bewegimg  werden  ebenso  wie  ein  Wort  festge- 
halten und  immer  wiederholt  (vgl.  Willensstörungen).  Eine  Patientin  stampft 
nach  jedem  dritten  oder  vierten  Wort  mit  dem  Fuß  auf  und  fügt  ein :  „herzlich 


Digitized  by 


Google 


Klinik  der  Denkstöningen. 


137 


gern,  der  Gedanke*',  dann  spricht  sie  weiter.  Ein  Kranker  Wernickes  gab 
stets  die  Interpunktion  mit  an:  „Wenn  ich  spreche,  Komma,  so  spannen  sie 
mich,  Punkt.  Ich  kann  nicht  anders,  Semikolon".  Und  ein  übrigens  intelli- 
genter Patient  der  Freiburger  Klinik  endlich  hat  durch  viele  Jahre  hindurch 
ein  dutzendmal  am  Tage  —  natürlich  ohne  jeden  Affekt  —  die  nachstehenden 
Satze   heruntergeleiert  oder   auch    aufgeschrieben   (vgl.  Schriftprobe  Abb.   2). 


Tv 


^y£^^*^^ 


Abb.  2.     Katatonische  Stereotypie. 

„Es  ist  der  Tod  für  mich,  ich  lasse  mir  mit  dem  Messer  sofort  die  Füße  abschneiden, 
die  Ohren  abschneiden,  die  Augen  herausnehmen,  die  Zunge  abschneiden,  den  Säckel  auf- 
schneiden, die  Steine  herausnehmen,  den  Schwanz  abschneiden,  die  Brust  aufschneiden, 
die  Laiige  \md  Leber  herausnehmen,  den  Kopf  öffnen,  das  Gehirn  herausnehmen,  eine 
Rippe  nach  der  andern  Rippe  herausschneiden,  den  Bauch  an  der  Brust  abschneiden  und 
an  dem  Rückgrat  abschneiden  und  bezahle  dafür  200  000  Mark,  außerdem  lasse  ich  mich 
sofort  schlachten  und  bezahle  320  000  Mark  dafür." 

Der  Inhalt  solcher  Stereotjrpien  entstammt  zuweilen,  wie  auch  in  dem 
mitgeteilten  Beispiele,  den  Resten  von  ehemaligen  Wahnideen  oder  von  Schimpf- 
worten z.  B.,  mit  denen  die  Kranken  ihre  Umgebung  belegt  haben;  noch  häu- 
figer knüpft  er  an  eine  zufällige  Beobachtung  —  die  bei  anderen  Kranken  ge- 
sehene Haltung,  ein  gehörtes  Wort  —  an. 

Dif  ferentialdiagnostisch  konamteigentlichnur  die  Unterscheidung  vom 
Haften  in  Frage  und  auch  die  ist  gewöhnlich  nicht  schwer  (vgl.  oben  S.  124). 
Bei  der  Stereotypie  handelt  es  sich  nicht  um  ein  passives  Nachdauem  einer 
Idee  bei  mangelndem  Zufluß  neuer  Gedanken,  sondern  vielmehr  um  das  Er- 
starren, das  Fixiertwerden  einer  Vorstellung,  an  dem  wohl  in  erster  Linie  ihre 
motorische  Komponente  die  Schuld  trägt.  Das  eigentliche  Innenleben,  soweit 
von  diesem  noch  die  Rede  sein  kann,  berühren  übrigens  auch  die  stereotyp 
gewordenen   Gedanken  wenig  oder  gar  nicht,  die  den  Niederschlag  früherer 
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Verfolglingsideen  etc.  enthalten.  Es  gibt  zahlreiche  Kranke,  die  selbst  die 
subjektiv  unangenehmsten  Inhalte  ihrer  stereot3rp  vorgetragenen  Behauptungen 
längst  nicht  mehr  empfinden  und  auch  gar  keine  gedanklichen  Konsequenzen 
an  sie  knüpfen. 

Nicht  ganz  geklärt  ist  das  Verhältnis  der  Stereotypien  zu  den  Zwangs- 
vorstellungen und  Zwangshandlungen,  die  bei  Dementia  praecox^ Knmken 
namentlich  im  Anfang  nicht  ganz  selten  vorkonamen.  Möglicherweise  haben 
diese  Zwangserscheinimgen  stets  von  vornherein  mehr  motorischen  Charakter 
und  müssen  somit  als  stereotype  Handlungen  aufgefaßt  werden,  die  die 
Kranken  erst  sekundär  durch  „Zwangsvorstellungen'^  zu  erklären  suchen. 
Es  kann  aber  auch  sein,  daß  sich  das  Stereotypwerden  des  GedankengangeB 
in  dieser  Form  zuerst  äußert. — Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  machen 
diese  Fälle  deshalb  selten  (vgl.  aber  S.  155  Anmerkung),  weil  gewöhnlich  andere 
katatone  Erscheinimgen  schon  vorher  oder  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Zudem 
stellen  sich  die  Patienten  subjektiv  zu  diesen  Vorstellungen  anders  als  die  eigent- 
lichen Zwangskranken ;  niemcds  zeigen  sie  das  Maß  von  Selbstkritik  und  niemals 
auch  die  Gefühlsbetonung,  mit  denen  Psychopathen  über  diese  Symptome 
sprechen. 

e)   Verbigeration. 

Unter  Verbigeration  versteht  man  ein  sinnloses  Aneinanderreihen  von 
Worten,  das  oft  stunden-  und  tagelang  wiederholt  werden  kann. 

Beispiel: 

1.  Forte  fix  nach  Verdun,  Forte  fix  nach  Verdun.  Wo  ist  die  Türe,  wo  ist  die  Türe, 
wo  ist  die  Türe.  Nu  kiek  ja  Mensch,  nu  kiek  ja  Mensch.  Wo  ist  der  Himmel?  Mein  Kind, 
mein  Kind,  wo  bist  du?  Weni  qua  este.  Ochsen  und  Schweine,  Ochsen  und  Schweine, 
Kühe  und  Pferde,  Kühe  und  Pferde.  Schweine,  Schweine,  und  Kühe.  Ich  brukte  das 
Unkraut.  Ich  brukte  das  Unkraut.  Menschen  und  alles  was  es  auf  der  Welt  gibt.  Was 
gibt  es  auf  der  Welt.     Großer  Gott,  erhebe  dein  Kind.    Ward  mie  der  Kopf  abrieten? 

2.  Ick  möt  arbeiten  und  möt  Arbeit  finnen  und  allwegens  gibt  es  so  viel  zu  arbeiten, 
und  es  gibt  so  viel  aufzuwischen  und  ich  werde  überall  abgewiesen.  Es  gibt  in  den  Kranken- 
häusern so  viel  hübsche  Mädchen,  die  arbeiten,  ja  ich  kann  nischt  kriegen.  Kinderfrau, 
Kindermädchen,  in  der  Aufwartung  machen,  als  Verkäuferin,  ich  will  arbeiten  und  kwin 
nischt  kriegen.  Ich  liebe  Großstadtleben,  freien  Platz,  Kranken,  Arbeits,  Lehrmädchen, 
Frage,  Antwort,  Gesicht  und  Untersuchmigsanstalt. 

3.  An  das  Kommando  König  Friedrich  Wilhelm  II  Berlin, 

zur  Zeit  Gehlsheim. 
Nota  für  Geheimrat  Gerlach,  z.  Zt.  Gehlsheim. 
Im  Namen  derer,  die  entlassen  werden  wollen,  und  im  Hof  laufen  Ihre  Gelder  nicht 
haben  in  dem  Schuhard  Gerlach  selbige  an  der  Weiterreise  hinderte  kommen  hin  zu  Ver- 
pflegungsgelder der  Patienten  unter  Vorbehalt  in  Sachen  derer  wo  wir  als  Berliner  Stadt- 
expedienten ohne  Nachsichten  nicht  gefährdeten  Berlin  sowie  auf  Straßen,  Wegen  und 
Plätzen  Union  Welt  Reisebüro  Unter  den  Linden  16  Firma  Schultheiß  Berlin  F.  Schult 
Filiale  Norden  Chausseestr.  usw.  hatten  Ausgang  vom  Köpenick  Ladengeschäft  Schöner- 
linderstr.  11.  Ware  von  da  aus  beglichen  Emil  Herrmann  c.  100  000  Mark.  Hermann 
Netzel  ein  40  000  Mark.  Hindenburg  40  000  Mark  gerechnet.  Kaution  an  Kayser  45  00  MaA. 
Glaubitz  1400  Mark.  Steglitz  und  Möller  Badendisch  400  Mark.  7300  Mark  Zuschlag  Spesen 
per  Tag  verzehrt,  gleich  bezahlt  F.  Schult  jr.^) 

Verbigeratoriscbe  Reihen  enthalten  fast  immer  zahlreiche  Stereotypien 
oder  sie  setzen  sich  überhaupt  nur  aus  solchen  zusammen.    Von  ideenflüehtigen 


*)  Jede  Gruppe  von  Worten  mehrere  dutzendmal  wiederholt. 
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Produktionen  unterscheiden  sie  sich  eben  durch  die  Sinnlosigkeit  ihrer  Zusam- 
mensetzung, die  sie  überhaupt  nur  noch  als  den  Ausfluß  eines  unabweislichen 
Sj^echbedürfnisses  auffassen  läßt.  Charakteristischerweise  liefern,  wie  Strans- 
kys  Versuche  gezeigt  haben,  gesunde  Menschen  ähnliche  Leistungen  dann, 
wenn  sie  aufgefordert  werden,  in  sehr  schnellem  Tempo  imter  möglichster 
Ausschaltimg  ihrer  Aufmerksamkeit  in  den  Phonographen  hineinzusprechen. 
Auch  bei  ihnen  finden  wir  dann  Stereotypien  oder,  wie  man  hier  wohl  richtiger 
sagt,  Perseverationen,  außerdem  aber  Ideenflucht.  Darin  liegt  der  Haupt- 
unterschied zwischen  dieser  „normalen"  und  der  katatonischen  „Sprach Verwirrt- 
heit", denn  bei  dieser  sind  ideenflüchtige  Reihen  recht  selten.  (Daß  sie  vorkom- 
men, wTUxle  oben  erwähnt.)  Zudem  unterscheidet  sich  die  experimentelle 
Sprach  Verwirrtheit  von  der  katatonischen  stets  quantitativ;  einen  rein  schizo- 
phrenen „Wortsalat*'  (Forel)  können  gesunde  Menschen  schlechterdings  nicht 
hervorbringen,  an  gewisse  Assoziationsprinzipien  und  insbesondere  an  gewisse 
inhaltliche  Verknüpfmigen  bleiben  sie  immer  gebunden.  Die  Obervorstellung 
können  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausschalten  und  den  Einfluß  mancher 
Konstellationen  wesentlich  verringern;  wir  vermögen  auch  die  inhaltlichen 
Zusammenhänge  zugunsten  mehr  äußerer  Vorstellungsverbindungen  zurück- 
zudrängen, aber  so  sprunghafte  und  bizarre  Assoziationen  wie  der  Schizophrene 
bringen  wir  doch  nicht  zustande.  Während  sich  ideenflüchtige  Reihen  jederzeit 
theoretisch  ableiten  lassen,  findet  wohl  jeder  psychiatrische  Dozent  Schwierig- 
keiten, wenn  er  eine  schizophrene  Assoziation,  für  die  ihm  ein  Beispiel  im  Moment 
nicht  gegenwärtig  ist,  willkürlich  konstruieren  will.  Man  betrachte  nur  die 
folgende  Probe  einer  katatonischen  „Verwirrtheit",  die  gewiß  kein  Gesunder 
herzustellen  vermöchte: 

Beispiel: 

„Was  ist  das?"    (Ein  von  dem  Kranken  gezeichnetes  Bild.) 

„Das  bin  ich  als  Granitblock  auf  Neufundland  mit  der  Zwiebelsauce." 

„Wer  ist  der  Herr?"  (Arzt.) 

„ESn  Doktor,  Kollege  von  mir." 

„Sind  Sie  auch  Doktor?" 

„Ja,  ich  habe  studiert,  bin  gepriesen  nach  Portugal.  In  Portugal  also  noch  Auto 
nehmen  sollten  nachher,  und  die  Studenten,  die  zogen  sich  solche  blaue  und  weißgestreifte 
Jacken  an  und  da  schmiß  sich  das  auf  einmal  alles  im  Galopp  auf  die  Pferde,  die  liefen 
auch  erst  noch  in  die  Menschen  rein,  die  auch  Galopp  alle  mit  um  die  nach  noch  weiter 
zubringen,  um  den  Pferden  wird  das  gut  tun,  und  der  duftende  Wein,  Tischwein,  nicht 
and  die  erlaubte  Eitelkeit  auf  dem  eigenen  Garten,  aber  die  Erdbeeren,  damit  sie  auch 
hinter  dem  Rücken  von  starken  Trinkern,  die  Punsch  trinken. 

Negativismus. 

Schließlich  greifen  in  den  Mechanismus  des  Denkens  bei  der  Dementia 
praecox  häufig  noch  Störungen  ein,  die  in  das  Gebiet  der  Willensstörungen, 
des  Negativismus  und  der  Sperrung,  hineingehören.  Der  Negativismus 
in  seiner  reinen  Form  betrifft  natürlich  zunächst  nicht  sowohl  den  Gedanken- 
ablauf selbst,  als  vielmehr  die  Mitteilung  dieser  Gedanken  nach  außen,  aber 
ebenso  sicher  muß  der  Ideengang  wirklich  in  immer  neue  Bahnen  geworfen 
werden,  wenn  ein  Kranker  zielbewußt  daneben  redet.  Deshalb  sind  wir  praktisch 
selten  imstande,  dieses  Danebenreden  vom  Danebendenken  zu  unterscheiden. 
Beide  Störungen  wurzeln  wahrscheinlich  in  demselben  Boden,  und  ob  schizo- 
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phrene  Gedankensprünge  gesucht  sind  oder  bloß  gesucht  erscheinen,  werden 
wir  im  Einzelfalle  nicht  oft  feststellen  können  —  genau  so  wie  wir  häufig  nicht 
wissen,  ob  ein  Katatoniker  nichts  sagt,  weil  er  nichts  denkt,  oder  ob  er  das, 
was  ihn  beschäftigt,  nicht  aussprechen  will. 

Die  Schwierigkeit  wird  noch  größer,  wenn  die  läppische  Erregung  und  das 
alberne  Selbstbewußtsein  hebephrenische  Patienten  veranlaßt,  ihre  gute  Laune 
und  das  Gefühl  ihrer  Überlegenheit  an  ihrem  Gegenüber  auszulassen.  Sehr 
lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht  wieder  der  Vergleich  mit  manischen  Kranken, 
die  sich  ja  aus  ähnlichen  Motiven  noch  häufiger  über  andere  lustig  machen. 
Auch  ihnen  wird  die  Ausführung  dieser  Absicht  durch  das  Fehlen  eines  leitenden 
Gesichtspunktes  in  ihrem  Denken  erleichtert,  aber  sie  sind  doch  an  viel  festere 
Bahnen  gebunden  als  Dementia  praecox-Kranke,  die  durch  logische  T^der- 
sprüche  ebensowenig  aufgehalten  werden  wie  durch  die  offenbare  Unrichtigkeit 
tatsächlicher  Behauptungen.  Wer  männliche  Personen  mit  einem  weihliohen 
und  weibliche  mit  einem  männlichen  Namen  belegt,  nur  weil  es  ihm  im  Augenblick 
so  einfällt,  und  Begriffe  auseinanderreißt,  deren  Bestandteile  dann  die  Brücke 
zu  einer  cjanz  neuen  Gedankenreihe  liefern,  der  produziert  natürlich  leichter 
als  ein  anderer,  der  in  logischen  Erwägungen  dauernd  Widerständen  b^egnet. 

Sperrung. 

Gtmz  anderer  Art  ist  die  Rolle,  die  die  Sperrung  im  Gedankengang  der 
Schizophrenen  spielt.  Ist  sie  ausgesprochen,  sc  verwiegt  der  Gedankenstrom 
für  mehr  oder  minder  weite  Zeitstrecken  überhaupt  ganz,  und  das  Ergebnis 
ist  bei  langer  Dauer  ein  Stupor;  in  leichteren  Fällen  aber  reißt  nur  dieser  oder 
jener  Gedankenfaden  plötzlich  ab,  und  so  entsteht  eine  Pause  im  Denken,  die 
erst  nach  einiger  Zeit,  und  zwar  gewöhnlich  ohne  Rücksicht  ayf  die  zuletzt 
erlebten  Gedanken,  beendigt  wird.  Vielleicht  besteht  darin  ein  gewisser  innerer 
Zusammenhang  zwischen  dieser  Störung  und  der  Zerfahrenheit;  möglicher- 
weise kommen  manche  bizarre  Verbindungen  eben  dadurch  zustande,  daß  das 
normale  Fortschreiten  diu^ch  die  Sperrung  unterbrochen  wird.  (Vgl.  auch  S.  145 
über  die  Analogie  zur  Traumsprache.) 

Der  Unterschied  von  Sperrung  und  Hemmtmg  (Kraepelin)  ist  in  dem 
der  Physik  entnommenen  Namen  gut  ausgedrückt.  Der  Lauf  eines  Rades 
wird  gehemmt  durch  eine  Last,  die  es  in  Bewegimg  zu  setzen  gezwungen  wird; 
je  nach  der  Größe  der  Last  ist  die  Hemmung  groß  oder  klein;  gesperrt  aber 
wird  die  Bewegung  des  Rades  durch  eine  Vorrichtimg,  die  seine  Umdrehung 
überhaupt  verhindert;  hier  gibt  es  nur  ein  Entweder  —  Oder:  wird  die  Sperr- 
vorrichtung beseitigt,  so  ist  das  Tempo  der  Bewegung  normal.  Bei  gehenunten 
Kranken  lösen  sich  die  Vorstellungen  langsamer  ab,  und  das  Denken  vollzieht 
sich  unter  dem  subjektiven  Gefühl  der  Erschwerung.  Bei  der  Sperrung  wird 
plötzlich  ein  bis  dahin  in  seinem  Rhythmus  nicht  veränderter  Gedankengang 
verlegt,  wie  wenn  eine  Schleuse  den  Lauf  eines  Flusses  momentan  aufhält 
und  staut. 

Übrigens  wird  dieses  Vorkommnis  von  den  Kranken  auch  subjektiv 
nicht  selten  empfimden;  sie  klagen  darüber,  daß  ihre  Gedanken  verstopft  seien, 
still  stehen  müßten,  imd  sie  machen  sehr  häufig  fremde  Einflüsse  dafür  verant- 
wortlich ;  die  Gedanken  werden  ihnen  fortgenommen,  abgezc^en,  oder  aber  sie 
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werden  gezwungen,  Unsinniges  zu  denken,  fremde  Gedanken  werden  ihnen 
eingegeben  ^);  sie  fühlen  also,  daß  der  natürliche  Ablauf  der  Ideen  in  gesunden 
Tagen  ein  anderer  war. 

Bleuler  ist  der  Meinung,  die  Sperrung  träte  insbesondere  dann  ein,  wenn 
gefühlsbetonte  Komplexe  berührt  würden.  Die  meisten  Psychiater  haben  sich 
vcm  der  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bisher  nicht  überzeugen  können,,  und 
gewiß  bedürfen  Deutungsversuche  bei  einem  so  komplizierten  Krankheits- 
geschehen der  allergrößten  Vorsicht;  aber  das  ist  gewiß  richtig,  daß  solche 
Sperrungen  bei  ein  und  demselben  Kranken  keineswegs  immer  und  nicht  in 
allen  Gedankenreihen  auftreten.  Wer  hier  überhaupt  psychologische  Erklä- 
rungen sucht,  wird  zum  mindesten  den  von  Bleuler  eingeschlagenen  Weg  nicht 
für  ganz  aussichtslos  halten  dürfen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  physio-patho- 
logische  Erklärungen  näher  liegen. 

Formen  der  Schizophrenie. 

Schließlich  seien  noch  kurz  die  einzelnen  Untergruppen  der  Dementia 
praecox,  die  wir  heute  hergebrachtermaßen  zum  Zwecke  der  gegenseitigen 
Verständigung  unterscheiden,  auch  in  diesem  Zusammenhange  gesondert  be- 
trachtet. Das  Prototyp  der  schizophrenen  Denkstörung,  das  zerfahrene  Denken, 
finden  wir  in  seiner  reinsten,  wenn  auch  häufig  in  leichter  Form  bei  den 
Kranken,  die  man  wegen  des  Fehlens  edler  stürmischen  Ejrankheitssymptome 
anter  der  Bezeichnung  der  Dementia  simplex  zusammengefaßt  hat. 

Als  Beispiel  mögen  die  folgenden,  durch  immer  wiederholte  Fragen 
extrijiierten  Angaben  eines  jungen,  unverheirateten  Bürogehilfen  dienen: 

»,Er  sei  seit  4  Jahren  zur  Erholung  hier,  wegen  Körpersohwäche.  Im  Irrenhaus  sei 
er,  weü  er  geisteskrank  gewesen  sei,  diese  Krankheit  habe  sich  eben  in  Körpersohwäche 
geäußert.  Es  würde  am  besten  sein,  wenn  er  vorläufig  —  vielleicht  noch  mehrere  Jahre  — 
hier  bUebe.  Später  wollte  er  Rechtsanwalt  oder  Senator  werden.  Seine  VorbUdung  reiche 
zwar  noch  nicht  aus,  aber  er  müsse  dann  eben  „irgend  ein"  Examen  machen.  Dazu  müsse 
er  wohl  hier  fort,  also  könne  er  ja  gleich  morgen  gehen.  Auch  Postdirektor  möchte  er  werden. 
Ja,  was  —  ob  Senator  etc.  —  er  eigentlich  würde,  sei  ja  auoh  gleich.  Heiraten  woUe  er 
auch,  und  zwar  „seine  Frau";  das  sei  Frau  Dr.  X.,  die  er  gut  kenne,  mit  der  er  aber  allerdings 
noch  nie  „persönlich"  gesprochen  habe.  Wenn  die  ihn  nicht  wolle,  werde  er  seine  Schwester 
heiraten.  Das  sei  „unter  Umständen"  zulässig.  Kinder  haben  „wir"  auch,  6  oder  7  glaube 
er.    Die  „Wir",  das  seien  er  und  die  andern;   „Sie  zum  Beispiel  sind  ja  auch  da." 

Sehr  typisch  ist  auch  der  folgende  Brief  eines  gebildeten  jungen  Mädchens : 

Beispiel: 

liebe  Eltern!  Schickt  mir  bitte  Geld,  daß  ich  wieder  ins  Elternhaus  zurück  kann 
für  einige  Tage.  Wie  ich  nach  Waren  kam.  Ich  hätte  ein  Mädchengymnasium  besuchen 
müssen.  Ich  hätte  Diplomingenieur  werden  können.  Ich  bin  ein  Drache  vom  Lukas  Kra- 
nach. Mutter,  Du  hast  mich  verrückt  gemacht.  Dein  Vater  mit  seinem  Trotz  gegen  den 
Gioßherzog.  Großmutter  saß  auf  dem  Geld  und  gab  es  nicht  mir,  ich  hätte  damit  mehr 
anfangen  können  als  der  dumme  Bankier  Lommermann.  Ich  kann  jetzt  ja  ungefähr  Knecht 
werden.  —  Diese  blödsinnige  Minna  hat  ja  unser  Haus  ungefähr  zur  Wartburg  gemacht 
und  sich  meine  SteUtmg  als  Haustochter  angeeignet,  ich  hätte  mit  Freuden  Wassereimer 
geschleppt  und  hätte  mich  dann  als  Christin  weiter  entwickelt.  Jetzt  bin  ich  verloren, 
warum  habt  ihr  mich  nicht  ausschlafen  lassen.  Sowie  ich  gesund  gewesen  wäre,  wäre  ich 
zum  Revierförster  gezogen  und  hätte  da  gründlich  die  Wirtschaft  gelernt  und  dann  hätte 

^)  Autochthone  Ideen  Wernikes. 
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ich  in  der  Ansiedlongskommission  mithelfen  können,  müssen.  Jetzt  ist  es  zu  spät.  Da 
mußt  mich  erschießen.    Gruß  Else. 

Ich  habe  Vergiftungsversuche  angestellt,  bitte  macht  mich  nicht  zur  Jungfrau.    Eine 
kleine  Unehrlichkeit  hat  mich  in  den  Sumpf  gezogen. 

Ich  will  Dragoner  werden! 

Bei  der  Hebephrenie  wird  diese  Grundstörung,  die  absolute  Verantwor- 
tungslosigkeit des  Denkens,  durch  die  läppische  Heiterkeit,  durch  die  Neigung 
zu  Witzen,  zu  großen  Worten  und  schwülstigen  Wortverbindungen,  durch  den 
Ehrgeiz,  mit  überraschenden  Geistesblitzen  zu  imponieren,  oder  aber  durch  die 
Reflexe  hypochondrischer  oder  melancholischer  Wahnbildimgen  kompliziert. 

Beispiel: 

„Ich  habe  mir  zum  Grundsatz  gemacht,  und  zwar  habe  ich  diesen  Grundsatz  von 
einer  großen  Persönlichkeit,  die  ursprün^ch  in  Mannheim  war,  seinerzeit  aber  ^Bt  in 
Freiburg  gewesen  war,  vis- ä- vis  von  uns  gewohnt,  viel  Unglück  durchgemacht,  infolgedessen 
auch  der  Verstand  sehr  gewichst  wurde.  Und  dieser  Mann,  dem  verdanke  ich  meinen 
Grundsatz,  der  hat  mir  letztes  Jahr  zugerufen,  diese  Worte  haben  mich  sehr,  sehr  gedrückt, 
aber  ich  habe  sie  runtergeschluckt  und  hab  sie  verdaut,  und  sie  werden  bleiben,  es  sind 
die  Worte  des  größten  Philosophen  aller  Zeiten  gewesen,  werden  auch  die  eines  noch  gröBeren 
Philosophen  sein;  vielleicht  ist  er  da,  vielleicht  kommt  er  erst,  vielleicht  überhaupt  nicht 
mehr.  Das  Spiel  von  der  brennenden  Kerze.  —  Die  Kerze  brennt  ab,  verzehrt  sich,  sie 
tut  den  Dienst,  beleuchtet  andere  —  nun  gut!  Ich  will  anderen  dienen  und  leuchten,  indem 
ich  mich  selber  verzehre.  Und  dieses  Selbetverzehren  und  dieses  anderen  Dienen  und 
Leuchten  und  dieser  Wille  dazu,  von  dem  Schopenhauer  sagt,  daß  er  die  ganze  Welt,  über- 
haupt jede  Vorstellung  bedeute,  von  dein  er  sagt,  daß  er  überhaupt  nicht  begrenzt  werden 
kann  mit  dem  Verstand,  sondern  daß  ihn  nur  eine  Kritik  begrenzen  kann,  möge  es  nun 
eine  Kritik  sein,  welche  sich  an  die  reine  oder  an  die  praktische  Vernunft  oder  an  die  Kritik 
der  Urteilskraft  anschließt.  Aber  eine  Kritik  kann  niemals  vollkommen  sein,  das  liegt 
in  der  Natur  genau  so,  wie  das  Abbild  der  Natur,  der  Mensch  selbst,  überhaupt  niemab 
vollkommen  sein  kann;  das  ist  ebenso  ausgeschlossen,  als  wenn  ich  einen  Becher  austrinken 
wollte  und  von  unten  anfangen  zu  trinken,  wo  überhaupt  gar  kein  Loch  ist.  Diese  "ganze 
Philosophie,  diese  ganze  Erziehung,  dieses  ganze  pädagogische  Bild,  das  man  ebensogut 
auf  Christus  übertragen  könnte,  und  das  ebensogut  dieser  größte  Pädagog  aller  Zeiten, 
der  einmal  gesagt  hat:  werdet  wie  die  Kinder,  gesagt  haben  könnte,  dieser  Grundsatz 
wäre  gut  am  obersten  Stockwerk  der  medizinischen  Weltklinik  als  Deckmantel  angehängt 
zu  werden.  Ich  will  anderen  dienen  und  leuchten,  indem  ich  mich  selbst  verzehre.  Wie 
ist  leuchten  und  sich  selbst  verzehren  möglich?  Meine  Herren,  ich  sage,  als  Mediziner 
sage  ich:  nur  durch  eine  ganz  unverschämte  assoziierende  Ideenflucht:  wann  kann  über- 
haupt nur  Großes  geleistet  werden?  Antwort:  Durch  Ideenflucht.  Die  natürliche  Folge, 
das  Gesetz,  die  Urkraft;  nun,  andern  dienen  und  leuchten  ist  ja  nicht  jedermanns  Sache; 
nun  aber  meine  Sache  wird  es  jedenfalls  sein,  wenn  ich  das  tue,  so  hoffe  ich,  daß  man  mir 
mit  irgend  einer  guten  Absicht  entgegenkommt  und  diese  Absicht  so  verschlimmert,  daß 
man  hintennach  sagen  muß:  der  Mann  ist  ein  ganz  guter  Schauspieler,  aber  er  kann  mir 
gewogen  bleiben.  Ich  möcht  damit  nichts  zu  tun  haben.  Nun,  dieser  Grundsatz:  ich 
will  andern  dienen  und  leuchten,  er  möge  für  die  Zukunft,  wie  gesagt,  gelten,  er  möge  als 
Deckmantel  für  sämtliche  medizinische  Kliniken  im  obersten  Stookwerk  angehängt  bleiben, 
und  wenn  dies  der  Fall  ist,  dann  kommen  sie,  die  großen  Zeiten.  Die  äußere  Mission  hat 
dafür  gesprochen,  schon  die  äußere  Masse  wird  die  innere  Masse  erdrücken,  mag  der  Kern 
noch  so  gut  sein,  die  Masse  wird  eben  immer  die  schwerere  sein,  die  größere  Masse  muß 
der  einen  Wagschale  nachgeben,  die  kleinere  muß  ziigeben.  Zugeben  und  nachgeben  sind 
wieder  zwei  Worte,  oder  ein  Wort,  besser  gesagt  zwei,  eins  sind  ja  alles  nur  Phrasen,  ist 
alles  nur  Masse,  ist  alles  nur  Verstandeszeug,  ist  alles  nur. . . .  solches  2ieug,  was  eine  Materie 
hervorbringt,  der  Verstand  ist  ja  gar  nichts  anderes  als  das  Abbild  des  Gehirns;  was  ist  das 

Gehirn ist  eine  Masse  Materie;  es  gibt  schlechterdings  überhaupt  keinen  Geist,  der 

Geist  ist  ja  nur  ein  Produkt  des  —  des  Sprachorgans  des  Menschen.  Was  ist  das  Sprach- 
organ? Wenn  wir  diese  Sachen  alle  betrachten,  müssen  wir  sagen:  der  Mensch,  der  so 
herumläuft,  ist  ja  nichts  anderes  als  ein  schweigendes  Gold  oder  ein  redendes  Silber,  ver- 
gleiche das  Gold  in  der  Kehle  des  Sängers,  vergleiche  sein  Silber  in  der  Tasche,  vergleiche 
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die  Welt,  vergleiche  das  Lied:  Gold  und  Silber  lieb  ich  sehr,  vergleiche  die  weisen  —  Masken, 

-  die  hemmlaufen. 

Sämtliche  Philosophie  ist  nichts  anderes  als  ein  Wichskasten  für  den  Verstand,  in- 
folgedessen... Blödsinn;  vergleiche  Kant,  ver^eiche  Wagner,  in  Klammer:  Schopen- 
hauer; vgl  —  Wally  brach;  —  vgl.  mich. 

Abo  gut  —  den  Witzkasten  für  den  Verstand!  Was  heißt  Verstand?  Verstehen! 
Was  heißt  verstehen?  Leere  Worte!  Leerer  Schall!  Was  ist  Schall?  Luftschwingungen! 
Was  ißt  Luft?  Vergänglich!  ewig!  Nichts.  Und  Nichts  ist  das  Nirvana,  Unsinn,  Blödsinn, 
Glück,  alles,  Unendlichkeit!  Lides,  was  wir  überhaupt  sagen  wollen,  es  ist  ja  alles  Worte, 
„drom  eben  haltet  euch  an  Worte,  mit  Worten  läßt  sich  vortrefflich  handeln'^ 
Goethe,  Faust. 

Also  um  auf  Voriges  zurückzukommen:  Nietzsche,  der  Übermensch  —  was  heißt 
wieder  Übermensch?  Christus  war  Mensch;  als  Mensch  über  den  Menschen,  drüber  war 
er  Gott  —  Übergott  oder  Gott  oder  Gottheit  —  Übergott  ganz  egal  —  das  ist  vollständig 
gü^chgültig.  Die  Unendlichkeit  wird  begrenzt;  Null  ^eioh  Null  oder  Eins  gleich  Eins 
oder  wie  oder  —  Ja  wir  habens  Essen  schmeckt  gut  —  was  kann  man  denn  zu  rasch  essen? 

—  Was  den  Dichtemamen  Waliems  —  anbetrifft,  so  ist  das  der  Name  desjenigen  Mannes, 
der  sich  anmaßt  zu  sagen,  daß  er  der  größte  philosophische  Gauner  der  ganzen  Welt  ist. 
Keset  Name  heißt  Waliems,  Doppelname:  Waliems;  i  in  der  Mitte,  Wal  vorne  vgl.  Grenz- 
wall in  Klammer,  und  ernst  isch  hinte;  so  siehts  so  aus,  als  ob  ihn  ernst  war,  hä  ?  Ja  Ernst, 
der  Schein,  Pfui  und  so  weiter!  Allee  Unsinn,  Blödsinn,  alles  vergänglich,  alles  nichts 
OBd  nichts  ist  das  Nirvana.    Ich  bin  fertig,  ich  habe  gesprochen,  ich  danke! 

AIbo  da  bin  ich,  Qott  helfe  mir,  ich  kann  nicht  weiter,  nu  mal  weiter!    Also 

vom  Dienst  davon  gesprungen den  Pfarrer  angepumpt  um  Geld  und  damit  sechsmal 

so  viel  gemacht  als  es  ursprünglich  war.  Hat  sich  wohl  dann  naturgemäß  und  hab  ich 
mir  natürlich  wieder  was  Schönes  eingebrockt  das  muß  ich  natürlich  wieder  ausfressen. 

Nun, dieser  Fraß,  der  war  sehr  gut,  aber  ich  hab'n  nicht  gleich  verdaut.    Bin 

ich  halt  unter  lange  Verdauungsumstande  und  Magen  nach  Freiburg  gekommen;  und 

da  bin  ich  rausgelaufe  in  — in  so'ne  Doppelzelle  —  —  —  —  da—  —  —  —  die 

eine  Zelle  is  *n  bißl  kleiner,  aber  se  is  viel  schöner  wie  die  andere,  die  eine  Zelle  paßt  eigentlich 
mehr  für  mich  allein,  da  g'hör  ich  obe  drauf  gesetzt,  das  heißt,  ich  nicht  selber,  aber  'n 
Abbild  von  mir  wenigstens;  \md  unte  drunter  da  sitze  die  andere,  die  müsse  immer  denken 
da  obe  sitze  einer,  der  haut  uns  aufs  Dach.  Die  andere  die  g*fäUt  mer  auch  ganz  gut,  bloß: 
hat  des  Kind  'n  verkehrte  Name,  das  heißt  immer  Psychiatrische  Klinik,  vielmehr  besser 
war:    medizinisches  Staatsgefängnis  oder  Vorgefängnis  für  das  medizinische  Zukimfts- 

gefüignis.   Der  Deckmantel  ist: gut  genug  um  das  Schönste  als  schlecht  erscheinen 

m  lassen. 

Beispiel  2: 
Das  Lied  von  der  dicken  Berta  oder  eine  bewegte  Vergangenheit. 

Ich  trieb  mich  nachts  wie  tags  umher  So  ging  die  Sache  denn  ganz  glatt. 

Zerrissen  und  zerlumx>t.  Ein  Weltkrieg  stört  mich  nicht 

Ich  liebte  alle  Weiber  sehr  Doch  aß  ich  mich  zu  Hause  satt 

Und  hab*  auch  mal  —  gepumpt!  Und  liebte  manch  Gericht!  — 

Ich  war  in  manchem  Städtchen  drin.  Bis  mich  die  Lebenswelle  warf 

Hab*  Schulen  viel  gesehn*,  Lis  heiße  Irrenhaus. 

I^och  kam  mir  niemals  in  den  Sinn,  Man  riß  sich  meinetwegen  auch 

IHe  Röcke  umzudreh*n!  Vielleicht  schon  Haare  aus!  —  — 

So  macht  ich  mein  Examen  denn  So  kam  es,  daß  ich  wieder  zog 

In  Brannschweigs  kleiner  Stadt,  Ins  schöne  Baltenland, 

Doch  niemals  ich  mich  drauf  besann.  Wo  man  mich  dann  noch  einmal  wog 

I>aß  die  Welt  einen  Stiesel  hatt! Am  stillen  Wamowstrand!  —  — 

Die  Wage  schwankte  hin  und  her, 
Doch  kam  sie  wohl  zur  Ruh. 
Man  sehnt  sich  wohl  nach  manchem  sehr. 
Doch  nie  nach  einer  Kuh!  —  — 
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Bei  der  Katatonie  überwiegen  die  Sperrung,  der  Negativismus,  die 
Stereotypie  und  Verbigeration  —  je  nach  der  augenblicklichen  Gestaltung  des 
Zustandsbildes. 

Beispiel:  ^ 

Aber  die  Seife,  das  soll  den  Tod  bringen.  Und  das  brachte  meinen  Bruder  in  den  Tod 
und  den  Vetter  Martin.  Und  den  Rock  sollte  ich  sehen,  nein  so  einen  Rock,  das  konnte 
ich  nicht.    Den  Topf  hatte  ich  bemerkt,  warum  den  Topf? 

„ und  hier  war  die  Küche  und  hier  war  die  Seife  und  Papier  hab  ich  gehabt 

und  hier  war  ein  Arzt,  und  wer  war  der  Arzt?  Nein,  ich  konnte  es  nicht  wissen,  und  darum 
sagt  ich  €k>lgatha,  und  es  kam  noch  die  Spritze,  und  was  hab  ich  getan  ?  Den  Großherzog 
gerettet,  und  wovon  kam  das?   Hexe  sagten  sie,  Hexe  mußten  sie  sagen". 

Bei  den  paranoischen  Formen  endlich  besteht  zwischen  assoziativen 
Störungen  und  Wahnbildungen  ein  Wechselverhältnis,  dessen  Analyse  uns 
bis  heute  nur  zum  Teil  gelungen  ist.  Wir  sahen  schon,  wie  bei  der  Dementia 
praecox  Wahnbildungen  gelegentlich  auf  dem  Wege  des  assoziativen  Kurz- 
schlusses zustande  kommen.  Umgekehrt  finden  sich  Niederschläge  der  Wahn- ' 
vorstellimgen  in  der  Sprache  und  im  Gedankenablauf.  Die  folgenden  Beispiele 
mögen  das  deutlich  machen. 

Beispiel  1: 

Mein  Mann  und  mein  Sohn,  die  wohnen  in  Rheinfelden,  diese  zwei  Herrn.  Wir 
wiuden  von  Spandau  nach  Freiburg  versetzt,  und  dann  —  bin  ich  da  hereingekommeo 
ohne  es  zu  wissen.  Es  ist  hier  recht  und  gut,  aber  es  bedarf  jetzt  wieder  Zwecke  zu  orieo- 
tieren.  Deutschland  ist  ein  schönes  Land  und  im  Bande  des  Konkursverfahrens  und  det 
Meeressturmes.  Ja,  so  haben  wir  schon  ein  ganzes  Jahr  begonnen  mit  der  Stammierung 
der  Menschheit  bezüglich.  Mir  ist  bange  um  die  Zeit,  ich  habe  wichtige  Arbeiten,  ich  bin 
eine  Majestätsdame,  die  hat  den  Zweck  fürs  ganze  Deutschland,  in  allen  guten  mö^chen 
Teilen  und  der  ganzen  Menschheit  ersonnen,  und  was  ich  ärztlich  darunter  verstehe,  ist 
noch  nicht  in  Vollendung;  eine  Majestätsdame  gibt  den  ersten  Rang  der  Ärzte  an.  Zuerst 
muß  man  die  Gesundheit  berücksichtigen,  die  Einladung  der  Verschlossenheit,  bezüglich 
der  Beatmung.  So  wurden  die  Vollmachten  rekurriert  und  das  ganze  Land  einig  und  dis- 
pensiert. Ehe  das  Jahr  kam,  besaß  Deutschland  einen  hohen  Orden,  der  sich  nennt:  „Prin- 
zeß von  Deutschland  mit  dem  hohen  Qottesorden,  in  der  Nacht  stehend."  Vorstand  ist 
der  Kaiser  und  sein  Schwiegervater  und  der  Kronprinz,  der  seine  ganze  Zukunft  bestellt 
Mitglieder  sind  alle  Königreiche,  die  haben  den  ersten  Zweck,  die  erste  Urkunde." 

Beispiel  2: 

„Wie  lange  sind  Sie  schon  hier?" 

Ich  bin  167  Jahre  hier  in  der  Nervenheilanstalt  zu  Mecklenburg  auf  Anträge  der 
Regierung.  Nach  meiner  höheren  Familiengeschichte,  die  hat  die  Schiffsbandelsgesellschaft 
in  den  Händen.  Ich  fühle  mich  sehr  schwach,  geisteskrank,  das  ist  ja  auch  kein  Wunder. 
Die  Regierung  hat  mir  Aushimgerungsgeschichton  auferlegt.  Über  Anstaltsgeschichten 
darf  ich  nicht  sprechen,  das  hat  der  Landesfürst  verboten. 

Ich  bin  früher  enthauptet  worden,  das  wurde  mir  nicht  mitgeteilt  allerhöchsterseits. 
Ich  habe  da  noch  nicht  die  Ersatzin vasionspensionsrechte  gehabt  mit  dem  Prädikat,  leben 
zu  dürfen.   Die  Regierung  rückt  nicht  raus  mit  der  Sprache ;  ich  bin  ehrlich  entrüstet  darüber. 

In  den  zuletzt  mitgeteilten  Proben  tritt  übrigens  die  Störung  des  Gedanke- 
ganges  hinter  der  der  Sprache  zurück.  Beide  gehen  natürlich  ineinander 
über;  es  sei  deshalb  auf  den  betreffenden  Abschnitt,  der  den  vorstehenden  in 
vieler  Hinsicht  ergänzt,  besonders  hingewiesen. 

Zerfahrenheit  und  Urteil. 

Auch  auf  die  Bedeutung  der  Assoziationsstörungen  für  die  Urteilsfähig- 
keit der  Dementia  praecox-Kranken  soll  erst  später  bei  der  Erörterung  des 
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Demenzbegriffes  eing^angen  werden.  Daß  Störungen,  wie  sie  in  diesem  Ab- 
schnitt besprochen  worden  sind,  zu  logischen  Fehlschlüssen  führen  müssen, 
bedarf  keines  Beweises,  und  wenn  trotzdem  manche  Autoren  den  Begriff  der 
Demenz  als  einer  intellektuellen  Verblödimg  für  die  Dementia  praecox  ablehnen, 
so  liegt  das  daran,  daß  edle  diese  Anomalien  des  Gedankenganges  jederzeit 
auftreten  können,  aber  nicht  immer  aufzutreten  brauchen.  Oft  genug  sind 
sie  nur  potentiell  vorhanden,  und  so  bleibt  die  Frage  berechtigt,  ob  wir  Menschen 
dement  nennen  dürfen,  die  zu  Zeiten  selbst  schwierige  Probleme  prompt  und 
richtig  beurteilen. 

6.  Inkohärenz. 

Das  inkohärente  Denken  ist  jedem,  der  sich  zu  beobachten  versteht,  aus 
seinen  Träumen  und  gewissen  Zuständen  vor  dem  Einschlafen  imd  beim  Er- 
wachen geläufig.  Aus  den  exakten  Feststellungen  einzelner  Forscher  darüber 
eigibt  sich,  daß  sich  auch  die  Denkstörung  des  Traums  nicht  bloß  auf  die  Ab- 
spaltung ganzer  Komplexe,  auf  den  kaleidoskopartigen  Wechsel  von  Stimmimgen 
und  Gefühlen  und  auf  die  Durchbrechung  der  höchsten  Gesetze  des  geordneten 
Gedankenganges,  sondern  sogar  auf  die  Neubildung  zusammengesetzter  Worte 
(Kontaminationen)  und  unsinniger  Satzverbindungen  erstreckt.  Als  Beweis 
mögen  die  folgenden,  von  Kraepelin  mitgeteilten  Beispiele  dienen:  „Das 
Beinigen  des  Schlafzimmers  war  deswegen  besonders  schwierig,  imd  dauerte 
langer,  weil  auf  dem  Korrekturbogen  mitten  auf  der  Zeile  abgebrochen  werden 
mußte."  „Gefesselt  an  Armen  und  Beinen  lassen  sich  alle  Kranken  dem  Nacht- 
stuhlgesetz unterordnen."  „Das  Mädchen  sei  bei  solchen  Gel^enheiten  immer 
unangenehm  akzeptnahme  Trinkgelder."  „Zu  Zuchthaus  zerstört"  (venuiieilt), 
nZankgeeellen"  (Junggesellen),  „Psypen"  (psychische  Typen). 

Diesen  Proben  aus  dem  normalen  Traum  sei  zunächst  die  Äußenmg 
einer  Kranken  angeschlossen,  die  nckoh  einer  Limgenentzündung  psychotisch 
geworden  war.  „Das  Mundwerk  ist  wie  Blei,  die  Sprache  ist  weg,  die  Schwäche 
hat  irgendetwas  im  Körper  losgelöst,  das  ist  nun  nicht  gezügelt  worden.  Es 
ißt  etwas  vorg^angen  in  meinem  Körper;  ich  weiß  nicht  was.  Meine  Brüste 
sind  blutlos  geworden,  sie  können  sich  nicht  allein  helfen.  Ich  habe  meinem 
Mann  das  ganze  Vermögen  in  einen  Topf  geschmiert.  Es  ist  gut,  daß  Sie  ge- 
kommen sind,  ich  wäre  sonst  kein  Weib  geblieben." 

Inkohärenz  und  Zerfahrenheit. 

An  allen  Proben  —  und  zwar  am  ausgesprochensten  an  den  im  Traum 
gdief erten  —  fällt  ohne  weiteres  die  Ähnlichkeit  mit  dem  schizophrenen  Denken 
auf,  und  wenn  wir  sie  aus  dem  Zusammenhang  reißen  und  ohne  gleichzeitige 
Schilderung  des  gesamten  Habitus  mitteilen  Wollten,  so  würde  nicht  immer 
entschieden  werden  können,  ob  es  sich  um  sprachliche  Leistimgen  des  Traumes 
oder  eines  Fieberdelirs  z.  B.  oder  um  schizophrene  Äußerungen  handelte.  Die 
gemeinsame  JBigentümlichkeit  besteht  in  der  Verschmelzimg  heterogener  Ele- 
mente zu  einem  Gedanken  bzw.  zu  einer  sprachlichen  Form.  Bei  der  Erörterung 
des  schizophrenen  Gedankengangs  haben  wir  Beobachtungen  Lichtenbergs 
erwähnt,  die  durchaus  schizophren  klangen.    Dicjse  Assoziationen  waren  aber 

Bnmke,  Diagnostik  der  Oeisteskrankheiten.  10 


Digitized  by 


Google 


146  Störungen  des  Denkens. 

bei  einem  Gesunden  vor  dem  Einschlafen  aufgetreten,,  imd  wer  sich  gut  be- 
obachtet,* wird  Ähnliches  gel^entlich  bei  sich  selbst  feststellen  können. 

So  interessant  diese  Übereinstimmung  des  traumhaften  imd  des  zerfah- 
renen (schizophrenen)  Denkens  theoretisch  auch  ist,  praktisch  wird  sie  sdten 
Schwierigkeiten  machen,  weil  das  Charakteristische  bei  der  Dementia  praecox 

—  auch  in  den  Fällen,  in  denen  es  zu  einer  spezifischen  Veränderung  der  Sprache 
(s.  dort)  noch  nicht  gekommen  ist  —  gerade  darin  liegt,  daß  so  erheWiche 
Abweichungen  vom  normalen  Gedankengang  bei  völliger  Besonnenheit 
und  ohne  aUe  anderen  Anzeichen  einer  ausgesprochenen  Bewußtseinstrübung 
(Erhöhung  der  Reizschwelle,  Neigung  zu  namentlich  optischer  Versinnlichung 
der  Vorstellungen)  vorkommen.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  die  nicht  ganz 
seltenen  Fälle,  in  denen  auch  bei  der  Dementia  praecox  Bewußtseinstrübungen 
mit  oder  ohne  Sinnestäuschungen  auftreten.  Diese  Fälle,  zu  denen  ein  großer 
Teil  dessen  gehört,  was  früher  als  Amentia,  akute  halluzinatorische  Verworren- 
heit diagnostiziert  worden  ist,  vermögen  wir  bis  heute  in  der  Tat  erst  verhält- 
nismäßig spät  zu  erkennen. 

Sehen  wir  von  ihnen  ab,  so  verhalten  sich  besonders  die  Aufmerksamkeit, 
obwohl  auch  sie  Störungen  aufweist,  die  Auffassung  imd  das  Kombinations- 
vermögen bei  der  Dementia  praecox  durchaus  anders  als  bei  allen  schwereren 
Bewußtseinstrübungen.  Die  Ejranken  sind  viel  aktiver  imd  erwecken  selbst 
in  ihren  sprachlichen  Entgleisungen  immer  wieder  den  Verdacht,  daß  sie  bei 
genügendem  Anlaß  auch  anders  könnten.  Tatsächlich  machen  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  sehr  zutreffende  Bemerkungen,  die  eine  Auffassung  und  eine  Kombi- 
nationsfähigkeit voraussetzen,  die  bei  Bewußtseinstrübungen  ganz  ausgeschlossen 
sein  würden.  Dazu  kommt  das  Verhalten  der  Merkfähigkeit,  die  bei  Bewußt- 
seinstrübungen mehr  oder  minder  aufgehoben  ist,  während  die  Eindrücke 
bei  der  Dementia  praecox  häufig  auch  dann  haften,  wenn  die  Kranken  scheinbar 
gar  keine  Notiz  von  ihnen  nehmen. 

InkohSrenz  and  Ideenflueht. 

Aus  anderen  Gründen  schwierig  ist  zuweilen  die  Abgrenzung  der  Inko- 
härenz von  der  Ideenflucht.  Das  liegt  zum  Teil  daran,  daß  sich  beide  Symptome 
in  ihren  Wurzeln  eng  berühren,  zum  Teil  aber  auch  an  ihrem  gel^entlichen 
Zusammentreffen  bei  denselben  Psychosen.  Dies  Zusammentrafen  findet 
sich  fast  gesetzmäßig,  sobald  sich  die  Inkohärenz  mit  sprachlicher  Err^ong 
verbindet,  weil  diese  eine  gewisse  Form  von  Ideenflucht  fast  immer  nach  sich 
zieht  (vgl.  S.  112).  Auf  der  andern  Seite  führt  die  heftige  manische  Erregung, 
wie  wir  gesehen  haben,  nicht  selten  auch  zu  einer  gewissen  Trübung  des  Be- 
wußtseins. 

Wir  haben  bei  der  Erörterung  der  Ideenflueht  zwei  verschiedene  Ent- 
stehungsbedingungen dieses  Symptoms  kennen  gelernt  und  ideenflüchtige  Asso- 
ziationen außer  aus  einer  seelischen  Erregung  auch  aus  der  Erschöpfung  hervor- 
gehen sehen.  Gemeinsam  war  beiden  Fällen  die  Störung  der  Aufmerksamkeit, 
die  freilich  das  eine  Mal  in  einem  rein  passiven  Erliegen  den  Vorstellungen 
gegenüber,  das  andere  Mal  in  einem  mehr  aktiven,  fortwährenden  Wechsel 
des  Blickpunktes  bestand.    Der  Gedanke  läge  nahe,  die  Fälle  der  ersten  Kat^orie 

—  einschließlich  der  „Ideenflucht"  des  Rausches  —  insgesamt  zmr  Inkohär^z 
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zu  rechnen  und  von  Ideenflucht  nur  in  den  reinen  Fällen  einer  schweren  manischen 
Err^ung  zu  sprechen.  Tatsächlich  läßt  sich  aber  diese  Unterscheidung  (heute 
wenigstens)  nicht  durchführen,  weil  wir  den  sprachlichen  Leistungen  der  Kranken 
im  Einzelfalle  ihre  psychologische  Entstehung  nicht  ansehen  können.  Wahr- 
scheinlich ist  das  der  Grund,  aus  dem  wir  „Ideenflucht*'  außer  bei  der  Manie 
z.  B.  auch  bei  der  Amentia  und  in  epileptischen  Erregrmgszuständen  diagnosti- 
zieren. Sicher  wird  in  vielen  Krankengeschichten  und  Publikationen  auch  da 
von  Ideenflucht  gesprochen,  wo  ein  ausgesprochen  traumhaftes,  inkohärentes 
Denken  vorli^. 

Wollen  wir  den  Unterschied  zwischen  Inkohärenz  und  Ideenflucht  psycho- 
l<^isch  zu  definieren  versuchen,  so  würde  zunächst  als  gemeinsame  Eigenschaft 
die  hervorzuheben  sein,  daß  der  leitende  Gesichtspunkt,  die  Obervorstellung 
nicht  festgehalten  wird.  Aber  schon  hier  hebt  sich  ein  Unterschied  heraus 
insofern,  als  den  Gedankengang  bei  Bewußtseinstrübungen  häuflg  ein  und 
dieselbe  Vorstellimg  beherrscht,  die  immer  wiederkehrt  und  nur  in  in  sich 
onzusammenhängenden  Sätzen  ausgesprochen  wird.  Bei  der  Ideenflucht 
haben  wir  im  G^ensatz  dazu  einen  fortwährenden  Wechsel  des  Hauptthemas, 
während  die  einzelnen  Gbeder  in  sich  folgerichtig  entwickelt  werden.  Gemeinsam 
ist  weiter,  daß  häufig  in  beiden  Fällen  das  letzte  Glied  einer  Vorstellungsreihe 
Anlaß  zur  Entwicklimg  einer  neuen  gibt.  Aber  während  dieses  Prinzip  bei  der 
Ideenflucht  fast  immer  nur  diux^h  äußere  Reize,  diut5h  die  Ablenkbarkeit  der 
Kranken  also,  imterbrochen  wird,  reißen  bei  der  Inkohärenz  die  Gedankenfäden 
nicht  selten  aus  innerer  Ursache  plötzlich  und  unvermittelt  ab,  und  ganz  neue, 
die  auch  mit  den  Vorgängen  der  Umgebung  nichts  zu  tun  haben,  werden  auf- 
genommen. Äußerlich  tritt  das  in  der  Unmöglichkeit  hervor,  mit  schwer  Ejranken 
dieser  Art  in  psychischen  Konnex  zu  treten,  während  eine  Unterhaltimg  mit 
manischen  Patienten  doch  erst  in  den  Zuständen  schwerster  ideenflüchtiger 
Verwirrtheit  endgültig  scheitert. 

Besser  als  alle  theoretischen  Überlegungen  werden  diesen  Unterschied 
einige  Proben  inkohärenten  Denkens  zeigen: 

Beispiel  (Fieberdelir): 

Denk  mal,  seit  einer  halben  Stunde  war  ich  tot,  da  kam  der  Perser  mid  hat  mich 
gestochen.  Mein  Knochen  ist  schräg  dm-chschlagen.  Ob  miser  Silberzeug  alles  verpackt 
ist.  Nun  streiten  sie  wieder  alles,  ich  habe  das  neue  Testament  noch  gar  nicht  gesehen 
von  dem  Schwiegervater.  Alles  tot.  Ich  möchte  meine  Kassette  mal  selbst  sehen.  Man 
liegt  da  unter  solchem  Drahtbett  und  wird  durchstochen.  Überall  sind  zerfetzte  Fahnen 
auagefaangen.  Mutter,  hast  du  auch  ein  warmes  Tuch?  Ein  roher  Arbeitsmann  hat  hier 
gewaltet  statt  eines  Chirurgen,  mein  Knochen  —  dafür  will  ich  Entschädigung  haben. 
Mir  haben  es  die  Leute  ganz  genau  erzählt,  wie  es  gemacht  wurde.  Du  sollst  noch  einmal 
einen  Kniefall  machen.  Es  ist  nicht  so  leicht,  so  jemand  wie  ich  immer  war.  Ja,  dann 
müssen  Sie  ja  erst  rausgebracht  werden,  eh*  Sie  gegen  uns  treffen.  Ich  muß  notwendig 
nach  Neukaien,  ich  hab  keinen  Schatz,  ich  habe  einen  Mann  gehabt.  Alles  Geschwätz. 
Hier  bin  ich  ja  schon  grau  geworden.  Daß  wir  nur  noch  vor  Düstem  heimkommen,  eilen 
Sie  doch,  Gott,  was  Kopfschmerzen.  Wenn  ich  wüßte,  daß  es  lebte,  mein  Kind,  ich  will 
doch  den  Peter  mal  sehen.  9  Kinder  hat  meine  Mutter,  ich  soll  sie  alle  großmachen.  Wir 
haben  sie  früher  mal  angepumpt,  das  Geld  hat  sie  heut  noch  nicht  wieder,  daher  all  diese 
Scheußlichkeiten,  die  mir  untergeschoben  werden.  Wann  kommt  der  Doktor?  Komisch, 
daß  man  mir  vor  dem  Tode  noch  ein  reines  Nachthemd  anzieht. 

Beispiel  (Pantopon  +  Bromvergiftung): 

Schlafen  Sie  schon?  Können  Sie  mal  oben  zwei  Flaschen  Bier  holen?  Für  mich 
«nd  aberall  Nägel  gestreut,  wo  ich  laufen  muß,  damit  ich  wunde  Füße  bekomme.    Früher 

10* 
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waren  Sie  anständiger,  jetzt  kann  ich  Sie  nioht  mehr  leiden,  alle  Leute  haben  Sie  verhetzt. 
Wenn  die  Beerdigung  vorbei  ist,  bekommen  Sie  ihre  6  Mark,  jetzt  habe  ich  sie  noch  nicht. 
Ist  der  Kutscher  hier?  Meine  Mutter  ist  wahnsinnig.  Die  Straußenfeder  geben  Sie  un- 
bedingt wieder  her,  verstanden  ?  Das  ist  ein  Andenken.  Immer  wieder  kommt  mein  Mann 
aus  dem  Grab  heraus;  können  Sie  ihm  nicht  eine  Spritze  machen.  Er  muß  in  eine  Anstalt 
gebracht  werden;  hier  will  man  ihn  erhängen.  Diese  Leichenschändigungen  von  diesen 
blauen  Mädchen  schreien  zum  Himmel.  Ich  hätte  nur  rechtzeitig  mit  ihm  ein  ernstes 
Wort  reden  sollen;  dann  wäre  alles  gut  geworden. 

Können  Sie  mir  nicht  ein  eisernes  Stück  Blei  geben?  Ist  das  Neid  oder  was?  Was 
kostet  es  ?  Furchtbar  dick,  blühende  Schönheit.  Habe  ich  sonst  noch  was  hier  zu  bezahlen  ? 
Kannst  du  nicht  eben  schneU  ein  paar  Bänder  anbinden?  Tut  sich  als  Mutter  Heiligkeit. 
Haben  wir  noch  eine  Seemannsnadel  ?  Peter,  du  verbrennst,'nehmen  Sie  ihn  da  fort,  schnell ! 
Ach,  da  sitzt  er,  das  ist  ja  bloß  seine  Karre.  Einige  Leute  habe  ich  aus  dem  Laden  g^olt, 
weil  die  Mäuse  fortwährend  am  Telephon  waren.  Meinem  Mann  bin  ich  untreu  gewesen, 
das  ist  aber  noch  wieder  gut  zu  machen,  nicht?  Heute  Nacht  diese  fünf  Schiebereien.  Die 
da  hat  so  ein  Stricknadelinstrument  und  einige  20  Markstücke  von  mir.  —  Ich  bin  schon 
zweimal  für  tot  empfohlen,  das  vierte  Mal  Versicherung,  beim  vierten  Mal  blieb  ich  noch  im 
Walde.  Meine  Mutter  will  ich  rüber  bringen  in  einer  Kiste,  da  müssen  mindestens  beide 
Beine  und  ein  Stück  vom  Kopf  abgehackt  werden. 

Zwangsdenken  % 

Be^iffsbestimmung. 

Den  Tatbestand  des  Zwangsdenkens  hat  der  Entdecker  dieser  Störung, 
Karl  Westphal,  so  klassisch  geschildert,  daß  wir  unsere  eigene  Darstellung 
auch  heute  noch  am  zweckmäßigsten  mit  seinen  (nur  zu  praktischen  Zwecken 
ein  wenig  veränderten)  Sätzen  binnen.  Sie  lauten :  „Zwangsvorstellungen 
sind  Vorstellungen,  die,  ohne  daß  ihre  durchschnittliche  oder  durch 
die  Stimmung  des  Kranken  verstärkte  Gefühlsbetonung  das  er- 
klärt, unter  dem  subjektiven  Gefühl  des  Zwanges  in  das  Bewußt- 
sein treten,  sich  durch  Willensanstrengungen  nicht  verscheuchen 
Lassen  und  deshalb  den  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern  und 
durchkreuzen,  obwohl  sie  vom  Kranken  stets  als  ohne  Grund  do- 
minierend und  meist  auch  als  inhaltlich  falsch  und  als  krankhaft 
entstanden  anerkannt  werden." 

Das  Wesentliche  des  Symptoms  ist  also  eine  formale  Störung  des 
Gedankenganges;  führt  es  überhaupt  zu  Fälschimgen  des  Bewußtseins- 
inhaltes, zu  Urteilsstörungen,  so  sind  diese  sekimdärer  Natur. 

^)  Die  AnaljTBc  des  Zwangsdenkens  verdanken  wir  —  neben  Janet,  Heilbronner 
u.  a.  —  in  erster  Linie  wiederholten  geistreichen  Arbeiten  von  Fried  mann.  Die  scharf- 
sinnigen Überlegmigen  dieses  Autors  haben  die  hier  gegebene  Darstellung  erheblich  be- 
einflußt. Da  aber  meine  Ansichten  von  denen  Friedmanns  in  manchen  Punkten  auch 
heute  noch  abweichen,  und  ich  Fried  mann  somit  nicht  für  jedes  Stück  meiner  Besjjrechiing 
verantwortlich  machen  kann,  so  muß  ich  mich  begnügen,  seinen  Namen  hier  einmal  ZQ 
nennen,  anstatt  ihn  an  jeder  einzelnen  Stelle,  deren  Inhalt  ihm  gehört,  anzuführen.  Im 
übrigen  werden  diejenigen  Leser,  die  die  zwischen  Fried  mann  und  mir  geführte  Diskussion 
über  das  Thema  verfolgt  haben,  ohne  weiteres  erkennen,  daß  ich  seit  dem  Jahre  1906  den 
Ansichten  dieses  Autors  einigermaßen  näher  gekommen  bin. 

(1914):  Inzwischen  hat  auch  Fried  mann  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.  21.  333. 
1914)  seinen  Standpunkt  geändert  \md  meinem  ursprünglichen  genähert.  So  scheint  mir 
jetzt  kaum  noch  eine  merkliche  Differenz  zwischen  unseren  Anschauungen  zu  bestehen. 
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Hente  kann  man  die  Zwangsvorstellungen  vielleicht  definieren  als  „do- 
minierende Vorstellungen,  deren  auch  vom  Patienten  als  krankhaft 
empfundene  Unverdrängbarkeit  durch  die  gewöhnlichen,  normal- 
psychologischen Anlässe  der  Dominanz  (Stimmung,  Gefühlsbeto- 
Dung,  Absohlußunfähigkeit)  nicht  oder  doch  nicht  ausreichend  er- 
klärt wird;*^  dem  ist  für  manche  Formen  noch  hinzuzufügen:  „und  deren 
Inhalt  der  Kranke  bei  ruhiger  Überlegung  aus  logischen  Gründen 
ablehnt." 

Analyse. 

Das  Verständnis  dieser  Krankheitserscheinungen  wird  somit  an  das  an- 
knüpfen müssen,  was  früher  (S.  107)  über  dominierende  Vorstellungen 
gesagt  worden  ist.  Wir  bezeichneten  mit  diesem  Namen  Gedanken,  die  untei* 
dem  subjektiven  Gefühl  des  Zwanges  in  das  Bewußtsein  treten  und  des- 
halb als  störend  empfunden  werden.  Sie  drängen  sich  in  den  Vorstellungs- 
ablauf und  lassen  sich  nicht  ablehnen,  obwohl  wir  es  wollen.  Eben  dadurch 
erzeugen  sie  das  Gefühl  der  Unfreiheit,  das  Gefühl  des  Zwanges  ^). 

Auch  das  hörten  wir  schon  früher,  daß  dieser  subjektive  Zwang  allein, 
daß  das  Dominieren  der  Vorstellungen  an  sich  noch  kein  Krankheits- 
symptom darstellt.  Das  ist  der  Grund,  aus  dem  schon  Westphal  in  seiner 
Habitusbeschreibung  den  Nachdruck  auf  das  negative  Kriterium  legte:  daß  das 
Zwangsdenken  nicht  etwa  durch  die  gewöhnlichen,  normalpsychologischen 
Mechanismen  der  Dominanz  verursacht  würde. 

An  diese  gewöhnlichen  Anlässe  sei  kurz  noch  einmal  erinnert.  Sie  sind 
gegeben  in  bestimmten  Stimmungslagen,  im  Gefühlston  det  Vorstellimgen 
nnd  in  der  Abschlußunfähigkeit  mancher  Gedankengänge.  Durch  diese  Momente 
werden  gewisse  Vorstellimgskomplexe  (die  wir  überwertige  Ideen  nennen) 
zunächst  objektiv  zwingend  und  überwi^en  quantitativ  im  Gedankengcuig. 
Dieser  objektive  Zwang  braucht  nicht  notwendig  zugleich  ein  subjektiver 
CT  sein  und  als  lästig  empfimden  zu  werden;  er  wird  es  aber  häufig,  und  wenn 
das  der  Fall  ist,  sprechen  wir  eben  von  dominierenden  Vorstellungen. 

Für  die  Differentialdiagnose  der  Zwangsvorstellungen  ist  nun  besonders 
wichtig,  daß  dieser  psychologische  Mechanismus  für  pathologische  Vorstellimgs- 
inhalte  genau  so  —  nicht  mehr  imd  nicht  weniger  —  gilt  als  für  normale.  Ob 
es  sich  inhaltlich  um  krankhafte  oder  um  normale  Gedanken  von  starkem  Affekt- 
wert handelt,  macht  für  die  Wirkimg  auf  den  Gedankenablauf  nichts  aus. 
Normale  Gedankenkreise,  deren  Gefühlston  überwertig  geworden  ist,  —  erinnert 
sei  an  liebe,  Eifersucht,  Haß,  Ehrgeiz,  Hoffnung,  an  wissenschaftliche  oder 
künstlerische  Ideen  ^)  —  drängen  ebenso  stark  an  die  Oberfläche  des  Be- 
wußtseins, wie  melancholische  imd  hypochondrische  Vorstellimgen,  wie  die 


^)  Objektiv  zwingend  sind  natürlich  alle  Vorstellangen,  die  überhaupt  in  den  Bliok- 
pankt  des  Bewußtseins  treten,  im  Wettstreit  der  Credanken  siegen.  In  dieser  Hinsieht 
besteht  überiiaupt  nur  der  Unterschied,  daß  bestimmte  Vorstellungskomplexe  unter  ge- 
wisBen  Umständen  mehr  Aussichten  haben,  bewußt  zu  werden,  als  andere,  und  daß  alle 
kranken  Ideen  (überwertige  und  Wahnvorstellungen)  aus  inneren  Gründen  zu  diesen  Vor- 
stellungskomplezen  grundsätzlich  gehören. 

')  Aber  auch  ganz  andere  Dinge,  wie  der  Ordnungssinn  z.  B.,  können  überwertig 
werden  („Reinmachteufer").    Vgl.  darüber  den  Abschnitt  „überwertige  Ideen'". 
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Verfolgungsideen  der  Querulanten  und  die  Rentenwünsche  der  ünfall- 
patienten. 

Somit  hat  es  gar  keinen  Sinn,  dieses  Dominieren  gefühlsbetonter  Kom- 
plexe deshalb  mit  einem  besonderen  Namen  zu  bezeichnen,  weil  ihr  Inhalt 
pathologisch  ist  ^).  Wenn  melancholische  oder  hypochondrische  Befürchtungen 
den  Gedankengang  vergewaltigen,  so  handelt  es  sich  lediglich  um  die  an  sich 
normale  Reaktion  auf  eine  krankhaite  Voraussetzung,  die  in  der  Stimmung, 
in  Sensationen  oder  in  einer  krankhaften  Überzeugung  gegeben  ist.  Das  ist 
kein  Zwangsdenken,  und  um  Ideen  dieser  Art,  die  noch  nicht  fixiert  sind,  von 
echten,  unkorrigierbaren  Wahnvorstellungen  zu  unterscheiden,  genügt  die 
Benennung  als  überwertige  Ideen;  will  man  aber  die  Verwandtschaft  mit  den 
Wahnideen  und  überhaupt  den  pathologischen  Charakter  dieser  Gedanken 
schärfer  betonen,  so  mag  man,  da  überwertige  Ideen  auch  bei  (Jesunden  vor- 
kommen, von  schwankenden  oder  paroxystischen  Wahnideen  (Fried mann), 
von  mobilen  Wahnvorstellungen  (Merklin)  oder  Wahnideen  in  statu  nascendi 
sprechen.  Melancholische  und  hypochondrische  Befürchtungen,  die  noch 
keine  Wahnideen  sind,  sind  eben  unabgeschlossene  und  abschlußunfähige  Vor- 
stellungen, und  außerdem  sind  sie  von  starken  Gefühlen  begleitet.  Jeder  Mensch 
kann  die  Erinnerung  an  ein  wirklich  erlebtes  Unglück  leichter  von  sich  abschüt- 
teln, als  die  Sorge  um  ein  zukünftiges  2),  und  für  die  formale  Wirkung  macht  es 
gar  keinen  Unterschied,  ob  die  Erinnerung  oder  die  Sorge  selbst  Reahtäten 
oder  krankhafte  Einbildungen  zum  Gegenstande  haben.  Auch  paranoische 
Kranke,  die  gelegentlich  angeben :  nun,  da  sie  über  ihre  Verfolgungen  Gewißheit 
hätten,  seien  sie  viel  ruhiger,  brauchten  sie  weniger  an  sie  zu  denken,  verhalten 
sich  darin  genau  so,  wie  der  Gesunde ,  der  ebenfalls  die  Spannung  schwerer 
erträgt  als  die  Enttäuschung. 

Somit  werden  wir  überall  da,  wo  abnorme  Stimmungslagen,  affektbetonte 
Vorstellungen  oder  wo  die  Abschlußunfähigkeit  einer  Gedankenreihe  das  sub- 
jektive Gefühl  der  Unfreiheit  beim  Denken  erzeugen,  nicht  von  Zwangsvor- 
stellungen, sondern  nur  von  dominierenden  Vorstellungen  sprechen. 

Was  hebt  also  die  Zwangsvorstellungen  aus  dieser  großen 
Gruppe  von  dominierenden  Vorstellungen  als  etwas  Be- 
sonderes heraus?  Um  das  aufzufinden,  werden  wir  ims  am  besten  zu- 
nächst an  gewisse  Erfahrungen  erinnern,  die  vielen  Menschen  geläufig  sind; 
denn  auch  dieses  S3rmptom  gehört  zu  denen,  die  sich  bei  feinerer  Analyse  bis 
in  die  Psychologie  des  gesunden  Seelenlebens  zurückverfolgen  lassen. 

Alle  normal-psychologischen  Motive  der  Dominanz,  die  wir  kennen  lernten, 
gelten  doch  nur  relativ.  Ein  ganz  rüstiges  Gehirn  beherrscht  den  Gedanken- 
gang auch  unter  schwierigen  Umständen,  denen  ein  schwächeres  erliegt.  In 
der  Geschichte  und  im  Leben  bewundem  wir  die  Personen  besonders,  die  im 
tiefsten  Unglück  ihre  geistige  Energie  und  Arbeitsfähigkeit  und  die  in  drängender 
Gefahr  ihre  Besonnenheit  bewahrt  haben.  Ganz  gesunde  Menschen  können 
sich  auch  inmitten  von  Sorgen,  im  Anschluß  an  ein  trauriges  Erlebnis  oder 
unter  dem  Eindruck  einer  freudigen  Erregung  zum  klaren  Nachdenken  kon- 
zentrieren.   Und  wer  nicht  imstande  ist,  die  Gedanken,  die  ihn  bei  Tag  beschäf- 

')  Wie  dies  leider  Krafft-Ebing  gewollt  hat. 

')  Man  denke  an  die  Angehörigen  von  Soldaten  im  Felde,  auf  die  die  Bestätigung 
der  Todesnachricht  oft  wie  eine  Erlösung  wirkt. 
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tigen,  zur  Nacht  zu  verscheuchen^),  dessen  nervöse  Widerstandskraft,  dessen 
Willensenergie  hat  eben  Not  gelitten.  Natürlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
Frage  des  Grades ;  sehr  starke  Anlässe  werden  auch  sonst  rüstige  Naturen  nieder- 
zwingen, und  eine  absolute  Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem  Geschehen 
laßt  sich  hier  wie  anderswo  nicht  ziehen. 

Physiologische  Zwangsvorstellungen. 

So  gelangen  wir  zu  dem  etwas  paradoxen  Begriff  der  physiologischen 
Zwangsvorstellungen.  Es  kann  jedem  Gelehrten  passieren,  daß  sich  die 
Gedanken  an  seine  Arbeit  in  störender  Weise  in  Zeiten  eindrängen,  die  der 
Erholung  imd  dem  Schlaf  bestimmt  waren;  aber  wenn  es  geschieht,  werden 
wir  doch  eine  Überarbeitung,  eine  nervöse  Schwäche  annehmen  dürfen.  Genau 
80  müssen  die  von  Kraepelin  bzw.  von  Friedmann  erwähnten  Zustände 
beurteilt  werden,  in  denen  sonst  gesunde  Menschen  des  Nachts  gezwungen  sind, 
Reden  oder  Briefe  zu  formulieren,  oder  eine  Diskussion,  eine  Schachpartie, 
eine  Sonate  noch  einmal  durchzudenlcen.  Auch  das  Suchen  nach  einem  Namen 
oder  einer  Zahl,  von  dem  früher  schon  die  Rede  war,  kann  Zwangscharakter 
ehalten.  Noch  einen  Schritt  weiter  ins  pathologische  Gebiet  führen  die  sexu- 
ellen Zwangsvorstellungen,  die  im  Pubertätsalter  häufig  zu  sein  scheinen. 
Auch  diese  Phantasievorstellungen  werden  zimächst  willkürlich  wachgerufen, 
und  erst  wenn  ein  dadurch  entstandener  nervöser  Err^ungszustand  es  zu 
keinem  Einschlafen  mehr  kommen  läßt,  werden  die  Gedanken  selbständig 
und  lassen  sich  nicht  mehr  verscheuchen  ^),  Ähnlich  scheint  es  übrigens  nervösen 
Individuen  mit  anderen  Phantasievorstellimgen  auch  zu  gehen.  Manche  klagen 
darüber,  daß  z.  B.  lustbetonte  Vorstellungen,  wie  sie  etwa  durch  das  Ausmalen 
von  Luftschlössern  ausgelöst  werden,   schließlich  zwangsmäßig  fortbestehen. 

Zwangserinnerungen. 

Eine  andere  häufige  Form,  mit  der  wiederum  die  meisten  Gesunden  aus- 
nahmsweise einmal  Bekanntschaft  machen,  besteht  in  dem  zwangsmäßigen 
Auftreten  von  Melodien;  nach  einer  durchtanzten  oder  durchzechten 
Nacht  drängt  sich  die  Erinnerung  an  einen  Gassenhauer,  einen  Walzer  oder 
ein  Kommerslied  immer  wieder  in  das  Bewußtsein  —  ein  ganz  reiner  Fall  von 
formaler  Denkstörung,  bei  dessen  Zustandekommen  weder  die  Gefühls- 
betonung noch  die  Abschlußunfähigkeit  irgend  eine  Rolle  spielen.  Hitzig 
hat  aber  wohl  mit  Recht  darauf  aitfmerksam  gemacht,  daß  diese  Form  schon 
in  das  Gebiet  der  Sinnestäuschungen  herüberspiele. 

Im  übrigen  zeigen  gerade  ausgesprochen  pathologische  Zwangserinne- 
rungen, daß  die  negativen  Kriterien,  die  Westphal  für  das  Zustandekommen 
der  Zwangsvorstellungen  aufgestellt  hatte,  nicht  mißverstanden  werden  dürfen. 
Westphal  hatte  behauptet,  die  Zwangsvorstellungen  kämen  nicht  durch 
anen  gefühls-  oder  affektartigen  Zustand  zustande,  und  er  hat  damit  nichts 

^)  So  ist  Bismarcks  Vorwurf  gegen  Friedrich  Wilhelm  IV.  (während  der  Revolution 
1848)  zu  verstehen:  „Ein  König  muß  schlafen  können." 

')  Natürlich  kann  man  auch  hier  von  einer  Abschlußnnfähigkeit  sprechen  und  darauf 
verweisen,  daß  manche  Patienten  dieser  Art  schließlich  masturbieren,  um  Ruhe  zu  bekommen. 
Aber  der  Zusammenhang  dabei  ist  doch  wohl  mehr  ein  mittelbarer. 
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anderes  gemeint,  eds  daß  zwischen  der  Entst^ung  von  Zwangsvorstdlnng^i 
auf  der  einen  und  von  überwertigen  Ideen,  also  von  hypochondrischen  oder 
melancholischen  Befürchtungen  etc.,  auf  der  anderen  Seite  scharf  unterschieden 
werden  müßte.  Nun  erwachsen  aber  auch  Zwangsvorstellungen  ganz  gewöhnlich 
auf  dem  Boden  einer  schon  vorher  vorhandenen  gemütlichen  Depression,  und 
Zwangserinnerungen  treten  am  häufigsten  in  der  Form  auf,  daß  stark  gefühls- 
betonte Erlebnisse  immer  wieder  vorgestellt  werden  müssen.  Darin  verhaltm 
sich,  wie  wir  sehen  werden,  manche  überwertige  Ideen  ganz  ähnUch,  und  in  der 
Tat  gibt  es  hier  Übergänge.  Der  Unterschied  in  den  reinen  Fällen  ist  aber 
der,  daß  sich  der  Kranke  mit  der  überwertigen  Idee  identifiziert,  mit  der  Zwangs- 
vorstellung dag^en  nicht.  Über  die  überwertige  Idee  wird  nachgedacht, 
sie  wird  diskutiert;  die  Zwangsvorstellung  wird  nur  gedacht,  der  Kranke 
macht  gar  keinen  Versuch,  sie  zu  assimilieren,  er  sucht  sie  einfach  abzulehnen, 
aus  seinem  Bewußtsein  auszuschalten.  So  muß  eine  Dame  meiner  Praxis  stets 
an  das  Zusammenbrechen  ihres  Vaters  denken,  der  auf  einem  Spaziergang  neben 
ihr  einen  Schlaganfall  erlitt,  eine  andere  an  einen  Erhängten,  den  sie  zufallig 
im  Walde  fand.  In  beiden  Fällen  ist  der  Affekt  sicher  die  Hauptursache  für  die 
Entstehung  des  Zwangsgedankens  gewesen,  und  in  beiden  besitzen  natürlich, 
die  Zwangsvorstellungen  selbst  einen  sehr  lebhaften  Gefühlston.  Trotzdem 
spielen  sie  im  Bewußtsein  nicht  die  Rolle,  die  der  überwertigen  Idee  zukommt, 
die  Rolle  eines  Unglücks,  mit  dem  sich  schwächliche  Naturen  zuweüen  nicht 
abfinden  können  und  über  das  sie  deshalb  immer  wieder  nachgrübeln.  Der 
Tod  des  Vaters  in  dem  einen  der  erwähnten  Fälle  betrübt  an  sich  die  Patientin 
nicht  mehr,  als  es  bei  anderen  Menschen  nach  so  viel  Jahren  auch  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  und  nicht  der  Gedanke  an  den  erlittenen  Verlust  ist  es,  der  sie  beschäf- 
tigt, aber  an  das  plötzliche  Hinstürzen  muß  sie  immer  wieder  denken.  Und 
das  macht  das  Wesen  der  Zwangsidee  aus:  ohne  jeden  organischen  Zusam- 
menhang mit  dem  sonstigen  Denken  taucht  diese  eine  Erinnerung  inmi^ 
wieder  auf;  sie  löst  keine  Überlegungen  aus,  wird  nicht  hin  und  her  gewendet 
und  zu  Ende  gedacht,  um  so  beseitigt  zu  werden;  sie  überwältigt  einfach  das 
Bewußtsein,  so  etwa  wie  ein  körperlicher  Schmerz  oder  ein  erschreckender 
Anblick. 

Zwangsskrupel  —  Zweifelsucht. 

Wesentlich  anders  muß  eine  andere,  häufige  Form  des  Zwangsdenkens 
beurteilt  werden,  die  dem  Verständnis  des  gesunden  Menschen  übrigens  näher 
liegt  als  das  Zwangserinnem.  Es  ist  die  Form,  die  man  als  Zweifelsucht 
oder  als  Zwangs  Skrupel  bezeichnet  hat.  Menschen,  die  sich  mehr  als  einmal 
vergewissem  müssen,  ob  sie  ein  wichtiges  Schreiben  auch  in  den  richtigen  Um- 
schlag gesteckt  oder  ob  sie  den  fertigen  Brief  nicht  etwa  neben  anstatt  in 
den  Kasten  geworfen  haben,  sind  recht  häufig.  Dieselben  Individuen  plagen 
sich  und  ihre  Umgebung  mit  der  Zwangsbefürchtung,  es  könnte  des  Abends 
ein  licht  brennen  geblieben  sein,  ein  Zündholz  noqh  fortglimmen,  die  Haustüre 
könnte  nicht  fest  verschlossen  worden  oder  ein  wichtiges  Schriftstück  beim 
Aufräumen  in  den  Papierkorb  geraten  sein.  Überarbeitete  Ärzte  quälen  sich 
mit  dem  Gedanken,  in  einem  Rezepte  einen  Schreibfehler  begangen,  bei  der 
Verordnung  eines  gefährlichen  Mittels  ein  Komma  falsch  gesetzt  und  so  ein 
Unheil  angerichtet  zu  haben.     Beamte  müssen  immer  wieder  nachsehen,  ob 
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sie  nicht  in  einem  Aktenstück  etwas  Ungehöriges  notiert  oder  etwas  Wichtiges 
vergessen,  und  Kanfleute  immer  wieder  nachrechnen,  ob  sie  nicht  falsch  addiert 
haben.  Einer  meiner  Kranken,  ein  Eassenbeamter,  hat  dicke  Schwielen  an  den 
Händen,  weil  er  immer  wieder  am  Kassenschrank  rütteln  muß,  ob  er  ihn  auch 
wirkhch  geschlossen  hat. 

Andeutungen  von  alledem  können  auch  sonst  gesunde  Individuen  unter 
dem  Einfluß  bestimmter  Schädlichkeiten  gelegentlich  erleben;  es  besteht  jedoch 
auch  hier  ein  wichtige  Unterschied  den  wirklichen  Zwangskranken  gegenüber, 
der  wiederum  eine  viel  umstrittene  Seite  des  ganzen  Problems  beleuchtet.  Ein 
gesunder  Mensch,  und  wäre  er  noch  so  skrupelvoll,  beruhigt  sich,  wenn  er  das 
benutzte  Streichholz  verglinmit  im  Aschenbecher  gefunden,  den  Brief  noch 
eimnekl  aus  dem  Umschlag  genommen,  das  Rezept  noch  einmal  revidiert  hat. 
Den  Zwangsvorstellungskranken  befreien  alle  Maßnahmen  höchstens  für  ganz 
kurze  Zeit,  dann  geht  das  Spiel  von  neuem  an,  er  muß  wieder  nachsehen,  wieder 
nachrechnen,  und  es  sind  Fälle  von  Ärzten  bekannt  geworden,  die  ihre  Praxis 
aufgegeben  haben,  weil  sie  gar  kein  Rezept  mehr  aus  der  Hand  geben  konnten. 
Fried  mann  berichtet  von  einer  Bürogehilfin,  die  schließlich  voller  Verzweif- 
lung beschloß,  nun  mache  ich  gleich  lieber  absichtlich  Fehler;  und  ich  selbst 
keime  einen  SubaJtembeamten,  der  von  seinem  Vorgesetzten  die  Erlaubnis 
extrahierte,  ein  unbeschriebenes  weißes  Abschlußpapier  von  den  Akten  fortzu- 
lassen, weil  er  keine  Ruhe  vor  dem  Gedanken  fand,  diese  leere  Seite  beschmiert 
zu  haben.  Auch  das  hat  ihm  nichts  genützt;  von  da  ab  mußte  er  den  Akten- 
deckel revidieren,  und  genau  wie  früher  trat,  sobald  er  zu  Hause  angekommen 
war,  die  Zwangsvorstellung  von  neuem  auf.  Es  konmit  zu  keinem  „Geltungs- 
gefühT'  bei  diesen  Kranken  (Fried mann),  die  handgreiflichsten  Beweise 
nützen  ihnen  nichts,  sie  können  den  Gedanken,  daß  doch  etwas  nicht  in  Ordnung 
sei,  trotzdem  nicht  aus  ihrem  Bewußtsein  verdrängen,  und  so  wird  ihre  Lebens- 
führung auf  das  Weitgehendste  beeinflußt.  Man  hat  in  solchen  Fällen  von  einer 
Übertreibungssucht,  einer  Manie  de  l'au  de  Ik  gesprochen;  die  Kranken 
können  sich  nicht  genug  tun  und  ergreifen  inmi^  neue  Sicherheitsmaßregeln, 
um  Ruhe  zu  bekommen.  Hierher  gehören  das  Sammeln  aller  möglichen  Papier- 
schiützel,  „weil  etwas  Wichtiges  darauf  stehen  könnte,"  sowie  der  Wasch- 
zwang, die  inmier  wiederkehrende  Idee,  etwas  Unsauberes,  Giftiges,  Infektiöses 
berührt  zu  haben  (d^lire  du  toucher)  und  so  sich  oder  andere  zu  gefährden. 
Eine  Kranke,  Jessens  ^),  suchte  durch  fortgesetztes  Auswischen  Glassplitter 
und  Nadeln,  die  etwa  in  das  Geschirr  gekommen  sein  könnten,  daraus  zu  ent- 
fernen; eine  andere,  die  EsquiroP)  beobachtete,  mußte  dauernd  ihre  Kleider 
durchsuchen,  ob  sie  nicht  irgendetwas  „von  Wert"  irgendwo  mitgenommen 
hätte.  Dabei  sprach  die  erste  wiederholt  aus :  „Wie  man  nur  so  törichte,  lächer- 
liche Gedanken  haben  und  sich  von  ihnen  beherrschen  lassen  kann,"  und  die 
andere  meinte:  „Dies  ist  wahr,  meine  Unruhe  ist  dumm  und  lächerlich,  aber 
ich  kann  mich  ihrer  nicht  erwehren."  Eine  Patientin  Friedmanns,  deren 
Mann  an  einer  Himgeschwulst  gestorben  war,  bedurfte  der  inmier  erneuten 
Versicherung,  dass  sie  die  Krankheit  (durch  einen  scherzhaften  Schlag  nach  dem 
Ohre  ihres  Gatten)  nicht  selbst  veriu*sacht  habe,  und  ein  Kaufmann,  den  der 
selbe  Autor  behandelt  hat,   ging  sogar  zum  Rechtsanwalt,  um  sich  von  der 


^)  Zit.  nach  Emminghaus. 
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Zwangsidee  zu  befreien,  er  habe  sein  Vermögen  seinem  Gehilfen  versprochen 
Dabei  wußte  er  genau,  daß  er  —  während  des  Couponabschneidens  —  lediglich 
gesagt  hatte:  „Ich  wünsche  Ihnen,  daß  Sie  auch  einmal  so  viel  Wertpapiere 
besitzen  mögen.*' 

Kritik. 

Die  Beispiele  illustrieren  die  sehr  eigentümliche  Stellung,  die  das  Urteil 
dieser  Kranken  ihren  Zwangsgedanken  gegenüber  einnimmt.  Westphal 
hatte  von  der  Kritik  gesprochen,  mit  der  das  gesunde  Bewußtsein  der  Patienten 
den  Zwangsgedanken  g^enüberstände.  Trotz  dieser  Kritik  reagieren  viele 
Kranke  immer  wieder  mit  Handlungen,  aus  denen  doch  eigentlich  auf  ihre 
Überzeugung  von  der  Richtigkeit  des  vorgestellten  Tatbestandes  geschlossen 
werden  müßte.  Das  ist  in  der  Tat  beinahe  das  Merkwürdigtste  an  diesen  Zu- 
ständen: ein  Zwiespalt  im  Bewußtsein,  den  Friedmann  treffend  als  einen 
Wettstreit  zwischen  der  innerlich  lebhaft  vorgestellten  Wirklich- 
keit und  der  daneben  bestehenden  Verneinung  aus  logischen  Grün- 
den gekennzeichnet  und  mit  dem  Wettstreit  der  Gesichtsfelder  im  Stereoskop 
verglichen  hat.  Zum  Verständnis  dieser  eigentümlichen  psychopathologischen 
Erscheinung  darf  in  Anlehnung  an  die  Ausführungen  des  genannten  Autors 
wohl  an  ähnliche  Widersprüche  im  Denken  gesunder  Personen  erinnert  wCTden. 
Das  ganze  Kapitel  der  Ahnungen,  die  uns  z.  B.  das  Schicksal  eines  in  der  Feme 
befindlichen  oder  kranken  Angehörigen  mit  dem  Herabfallen  eines  Bildes,  mit 
dem  Stillstand  einer  Uhr  oder  mit  dem  Ausgang  eines  sich  zufällig  vor  unseren 
Augen  abspielenden  anderen,  an  sich  gleichgültigen  Ereignisses  verknüpfen  lassen, 
oder  irgendwelcher  abergläubischer  Vorstellungen  bei  gebildeten  Menschen 
sonst  —  erinnert  sei  an  die  Zahl  13  und  an  den  Freitag  —  enthält  Belege  für  die 
Behauptung,  daß  auch  gesunde  Menschen  dieselbe  Idee  nüt  ihrem  Urteil  aus 
logischen  Gründen  ablehnen  und  mit  ihrem  Gefühl  ohne  Gründe  glauben 
können.  Und  doch  ist  hier  ein  Unterschied:  Der  Gesunde,  der  abergläubisch 
ist,  (und  ebenso  der  an  überwertigen  Ideen  leidende  Kranke)  glaubt  eben  im  6runde 
doch,  wenn  sich  sein  Verstand  auch  dieses  Glaubens  schämt,  der  Zwangsvor- 
stellungskranke aber  glaubt  nicht,  sondern  denkt  nur  an  die  Möglichkeit  und 
nur  dieses  Denken  will  er  los  sein.  Einer  meiner  Patienten,  der  sein  —  und  der 
Seinigen  —  ganzes  Leben  durch  seine  Zwangsvorstellungen  zerstört  hatte,  lachte 
*  hellauf  bei  dem  Gedanken,  daß  er  an  „den  Unsinn"  glauben  könnte;  er  hatte 
fast  alle  seine  Möbel  auf  den  Speicher  geschickt,  weil  sie  ihn  an  eine  Ldebdei 
mit  einer  Privatsekretärin  erinnerten,  von  der  seine  Frau  nichts  wußte;  jedesmal, 
wenn  er  die  Sachen  sah  oder  berührte,  mußte  er  denken:  jetzt  passiert  deiner 
Frau  ein  Unglück.  Und  dieses  Gedankens  w^en  lebte  er  zwischen  kahlen 
Wänden,  aber  daß  der  Gedanke  unberechtigt  war,  wußte  er  genau,  und  wer 
ihn  länger  beobachtete,  sah  auch,  daß  ihm  das  Schicksal  seiner  Frau  recht 
gleichgültig  war. 

Inmierhin  muß  zugegeben  werden,  daß  die  Trennung  zwischen  gesimdem 
und  krankem  Geschehen  gerade  bei  abergläubischen  Gedanken  praktisch  und 
theoretisch  nicht  leicht  ist.  Gerade  an  diesem  Punkte  berühren  sich  Zwangs- 
und überwertige  Ideen  sehr  innig  und  gehen  ineinander  über.  Charakteristischer- 
weise finden  wir  abergläubische  Verknüpfungen,  die  zwangsmäßig  auftreten, 
besonders  häufig  in  der  Kindheit;  also  in  einem  Stadium,  in  dem  das  Urteil 
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und  die  geistige  Energie  noch  wenig  entwickelt  sind.  Später  durchaus  gesunde 
Individuen  berichten  uns  von  solchen  abergläubischen  Meinungen,  die  eine 
Zeit  lang  für  sie  selbst  Glaubenswert  besaßen  und  deren  sie  sich  doch  vor  anderen 
schämten:  eine  bestimmte  Stufe  einer  Treppe  durfte  nicht  betreten,  ein  Klei- 
dungsstück nicht  angezogen  werden,  weil  sonst  ein  Unglück  passieren  würde, 
oder  auch  einfach,  weil  es  nicht  geschehen  sollte.  Das  sind  streng  genommen 
schon  überwertige  Vorstellungen.  Bei  Erwachsenen  sind  alle  diese  Dinge  seltener, 
dafür  aber  prognostisch  viel  ungünstiger,  und  das  Merkwürdigste  ist  wieder: 
daß  solche  Ideen  hier  trotz  sonst  guten  Urteils  bestehen  können.  Nur  dann 
handelt  es  sich  um  reine  Zwangsvorstellungen.  Thomson  berichtet  von  einem 
Patienten,  der  alles  dreimal  tun,  dreimal  klopfen,  dreimal  grüßen  mußte,  und 
Ladame  beschreibt  eine  nach  meinen  Erfahrungen  wieder  bei  Kindern  nicht 
seltene  Verknüpfung,  bei  der  ein  „schlechter"  (gleich  Zwangs-)  Gedanke  da- 
durch wieder  aufgehoben  wurde,  daß  die  Schritte,  die  der  Kranke  während 
dieses  Gedankens  getan  hatte,  wieder  rückwärts  gemacht  werden  mußten; 
80  wurde  zugleich  der  Gedanke  annulliert.  Die  Analogie  zu  dem  „Unberufen," 
mit  dem  geistig  Gesunde  unter  den  Tisch  klopfen,  liegt  klar  zutage.  Ich  selbst 
kenne  ein  junges  Mädchen,  das  sich  allmählich  einen  ganzen  Irrgarten  konstru- 
iert hat,  in  den  ich  trotz  jahrelanger  Exploration  nur  unvollständig  eingedrungen 
bin:  hier  hat  sie  etwas  versprochen,  was  sie  später  tun  will,  um  dafür  im  Moment 
etwas  anderes  ausführen  zu  dürfen,  dort  hat  sie  etwas  anderes  unterlassen 
müssen,  um  ihre  Eltern  nicht  ins  Unglück  zu  bringen  etc.  Auch  dabei  handelt 
es  sich  um  ganz  harmlose  Handlungen,  die  direkt  keinem  Menschen  etwas  schaden 
könnten,  und  wieder  ist  die  Verknüpfung  zwischen  dem  Gedanken  an  die  Hand- 
lung und  dem  an  das  angebliche  Unglück  rein  assoziativ,  aber  eben  zwangs- 
maßig  zustande  gekonmien.  Dieselbe  Patientin  leidet  an  Waschzwang,  Platz- 
angst, an  Zweifel-  und  Grübelsucht  imd  an  Zwangsantrieben ;  und  für  alle  diese 
Zwangi^edanken  besitzt  sie  insofern  Kritik,  als  sie  sie  nicht  nin*  für  krankhaft 
entstanden,  sondern  zugleich  auch  für  logisch  unbegründet  und  unsinnig  hält. 
Trotzdem  haben  diese  Vorstellungen  allmählich  eine  Mauer  um  sie  aufgerichtet, 
die  sie  seit  Jahren  von  der  menschlichen  Gesellschaft  absperrt  ^). 

Kritik  und  OefQhl.     Jüngst. 

-  Natürlich  hängt  dieses  eigentümliche  Verhalten  des  Urteils,  der  Kritik, 
mit  dem  zusammen,  was  oben  über  die  Gefühlsbe  tonung  der  Zwangsgedanken 
gesagt  wurde.  Was  die  Zwangsvorstellungen  so  lästig  macht  und  ihnen  zugleich 
einen  Glaubenswert  beilegt,  der  durch  logische  Beweismittel  nicht  entkräftet 
werden  kann,  ist  eben  das  affektive  Moment;  nur  enthält  dieser  Gefühlston 
den  unmittelbaren  psychologischen  Anlaß  nicht  sowohl  für  das  Auftreten 
der  Gedanken  wie  für  den  peinlichen  Zustand,  der  aus  dem  Auftreten  folgt. 
Darum  sieht  der  Zwangsvorstellungskranke  in  seinen  Gedanken  Fremdkörper 
in  seinem  Bewußtsein;  sein  Urteil  steht  ihnen  insofern  kritisch  gegenüber,  als 
er  ihre  krankhafte  Natur  richtig  erkennt.     Ganz  anders  beim  Aberglauben: 

^)  Bemerkt  sei,  daß  diese  Fälle  möglicherweise  schon  in  das  Gebiet  der  Dementia 
piaecox  gehören;  zweifellos  kommen  bei  dieser  Krankheit  Gedanken  vor,  die  wir  Zwangs- 
vorstellungen nennen,  mid  schwere  assoziative  Störungen,  wie  in  dem  eben  erwähnten 
Falle,  erinnern  ebenso  zweifeUos  an  typisch  schizophrene  Denkstörungen. 
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der  Gesunde  glaubt,  weil  sein  Gefühl  ihn  zum  Glauben  zwingt,  er  kommt  aber 
niemals  auf  die  Vermutung,  daß  dieses  Gefühl  pathologisch  und  nicht  TeQ 
seines  gesunden  Bewußtseins  sein  könnte. 

Daß  der  Zwangsvorstellungskranke  in  dieser  Hinsicht  kritisch  bleibt,  ist, 
wie  Heilbronner  richtig  hervorhebt,  diagnostisch  noch  wichtiger,  als  der 
andere  Teil  der  Kritik,  der  auch  den  Inhalt  der  Zwangsgedanken  als  unbegrondet 
oder  unsinnig  ablehnt.  Diese  Ablehnung  erfolgt  ja,  wie  wir  sahen,  überhaupt 
nur  zumeist  und  nicht  ganz  r^elmäßig.  Sie  wechselt  mit  der  Anerkennung 
und  sie  kann  in  Zuständen  hochgradiger  Angst  für  längere  Zeit  verloren  gehen. 
Dann  besitzt  der  Patient  keine  Kritik  mehr  für  den  Inhalt  seiner  Zwangsgedanken, 
aber  er  bleibt  trotzdem  über  die  Tatsache  seiner  Krankheit  selbst  nicht  im 
unklaren. 

Denn  eine  charakteristische  Folge  beinahe  aller  Zwangsvorstdlungen 
ist  die  Angst,  die  aus  dem  immerwährenden  Kampfe  gegen  die  Ideen  hCTVor- 
geht.  Für  viele  Handlungen,  die  Zwangsvorstellungskranke  buchen,  ist  diese 
Angst  —  oder  die  Angst  vor  der  Angst  —  das  treibende  Motiv.  Wenn  man  die 
Patienten  fragt,  warum  sie  Dinge  täten,  deren  Unvernunft  und  Unzweckmäßig- 
keit  sie  selbst  auseinandersetzen,  so  antworten  sie  immer:  „aus  Angst."  Dabd 
wird  diese  unbehagliche  Stimmung  durch  die  Fruchtlosigkeit  aller  Maßnahmen 
häufig  erst  recht  verstärkt,  und  so  befinden  sich  die  Patienten  in  einem  Zirkd, 
aus  dem  sie  höchstens  das  autoritative  Eingreifen  eines  anderen  befreien  kann. 

Orfibelsucht. 

Das  wird  besonders  deutlich  bei  einer  anderen  Form  der  Zweifdsucht, 
die  noch  viel  unsinnigere  Gedanken  zum  Gegenstand  hat.  So  wenn  manche 
Menschen  über  die  Reihenfolge  ihrer  Toilette,  über  das  Anziehen  dieses  oder 
jenes  Kleides  durchaus  nicht  ins  klare  kommen  können.  Ich  kenne  eine  P^timitin. 
die  zum  An-  und  Ausziehen  stundenlang  gebraucht  hat,  weil  sich  ihr  absolut 
unsinnige  und  deshalb  auch  abschlußunfähige  Fragen  aufdrängten,  wie  die, 
ob  sie  den  rechten  oder  den  linken  Strumpf  zuerst  anziehen  solle.  Auch  hier 
bestand  volle  Kritik  für  die  Zwecklosigkeit  des  ganzen  Kopfzerbrechens  und 
seine  krankhafte  Entstehung;  trotzdem  waren  auf  der  Höhe  der  Krankhdt 
zur  Beendigung  des  Anzuges  fortgesetzte  kurze,  energische  Befehle  der  Mutter 
erforderhch. 

Der  eben  erwähnten  nah  verwandt  ist  eine  Form  zwangsmäßigen  Zweifeins, 
die  als  Grübelsucht  bezeichnet  worden  ist.  Hier  beschäftigen  die  Kranken 
Fragen,  deren  UnlösHchkeit  ihnen  ebenso  bewußt  ist,  wie  ihre  Zwecklosigkeit. 
„Warum  sitze  ich  hier?  Was  bedeutet  dieser  Stuhl?  Warum  ist  diese  Person 
gerade  so  hoch  und  nicht  so  hoch  wie  das  Zimmer  ?  Warum  heißen  Sonntag, 
Montag,  Dienstag  gerade  so  und  nicht  anders?'"  (Emminghaus.)  Häufigor 
sind  sogenannte  Weltschöpf imgsfragen  oder  Grübeleien  über  sexuelle  Dmge: 
„Wie  entstehen  die  Menschen?  Mann  und  Frau?  Warum  gibt  es  solche? 
Der  Unterschied  der  Geschlechtsbildung,  der  Geschlechtsorgane,  Befruchtung, 
die  menschlichen  Triebe  . . .  wie  verhält  sich  das  alles  ?  Fragen  nach  der  Geburt 
Christi,  nach  der  Jungfrau,  nach  Gott  usf."  (Emminghaus.)^) 

^)  Hohbaum  (zitiert  nach  Emminghaus)  hat  auf  ein  kulturhistorisches  Äqui- 
valent hingewiesen,  das  in  den  scholastischen  Kirchenstreitigkeiten  des  14.  Jahrhundert« 
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Charakteristisch  ist,  daß  diese  Störung  von  manchen  Autoren  als  Ideen- 
f  lacht  in  Frageform  aufgefaßt  worden  ist.  Zwischen  Grübelsucht  und  Ideen- 
flucht bestehen  gewisse  Beziehungen,  die  in  der  krankhaften  Erregung  des 
Denkens  in  schlaflosen  Nächten  z.  B.  gelegentlich  deutlich  werden.  In  solchen 
Zuständen  sind  in  der  Tat  beide  Namen  angebracht.  Der  Vorstellungsinhalt 
wechselt  dauernd,  und  beständig  ist  nur  der  Zwang,  bestimmte  unsinnige  Fragen 
zu  denken  —  häufig  übrigens  ohne  auch  nur  die  Möglichkeit  einer  Antwort  ab- 
ruwarten. 

Zwangsantriebe« 

Eine  dritte  ziemlich  häufige  Form  der  Zwangsvorstellungen,  die  mit  den 
übrigen  durch  mannigfache  Übergänge  verbunden  ist,  wird  am  besten  mit 
dem  Namen  Zwangsantriebe  bezeichnet.  Auch  sie  läßt  sich  in  ihren  feinsten 
Äußerungsformen  bis  in  die  Psychologie  des  gesunden  Seelenlebens  zurück- 
verfolgen, und  insbesondere  bestimmte  Angewohnheiten,  die  an  sich  nicht 
krankhaft  sein  müssen,  können  unmerklich  zum  Zwangskurse  gelangen.  Sehr 
bekannt  sind  namentlich  der  bei  Kindern  häufige  Zwang  (der  gel^entlioh 
an  die  ersten  Übungen,  im  militärischen  Schritt  zu  marschieren,  anknüpft), 
jeden  Ausgang  mit  dem  linken  Fuß  zu  beginnen,  oder  die  erste  Stufe  einer 
Treppe  nur  mit  diesem  zu  betreten,  sowie  die  Neigung,  von  einer  geraden  Linie 
nicht  abzuweichen,  von  den  Steinen  des  Bürgersteiges  jeden  zweiten  oder  jeden 
dritten  beim  Gehen  zu  berühren,  die  Schritte  zu  zählen  i)  usf.  Ebenso  gehört 
hierher  der  Zwang,  Bilder  etc.  gerade  zu  hängen,  und  das  Unbehagen  beim 
Anblick  von  nicht  symmetrisch  oder  nicht  parallel  gestellten  Gegenständen, 
Möbeln  etc.  —  Pedanterien,  die  an  sich  wieder  noch  im  Gesunden  wurzeln, 
aber  häufig  krankhaften  Charakter  annehmen.  Manche  Stönmgen  dieser  Art, 
wie  die  Zählsucht  z.  B.,  scheinen  übrigens  gelegentlich  auch  durch  berufliche 
Tätigkeit  ausgelöst  zu  werden.  So  berichtet  Emminghaus  von  einem  Rechen- 
meister, der  im  Theater  lediglich  die  Worte  zählte,  die  ein  berühmter  Schau- 
spieler sprach,  und  von  einem  anderen,  der  während  eines  Kommerses  die 
Buchstaben  eines  Liedes  gezählt  hat.  Es  gibt  Kranke,  die  die  Türschilder, 
die  Häufigkeit  beliebiger  Buchstaben  in  den  Namen,  die  vorübergehenden 
Pferde  usw.  zählen  iHüssen,  und  andere,  denen  jede  zufällig  auftretende  Zahl 
(Droschkennummem  etc.)  Anlaß  zu  schwierigen  Rechenoperationen,  Multiph- 
kationen,  Quadratwurzelziehen  usw.  gibt. 

Weniger  harmlos,  aber  ebenfalls  häufig  sind  Zwangsantriebe,  die  an  der 
Brüstung  eines  Treppengeländers,  eines  Aussichtsturmes  bzw.  eines  Seesteges 
oder  am  offenen  Fenster,  bei  Geistlichen  auf  der  Kanzel  —  kurz  in  irgendwelchen 
Situationen  aufzutreten  pflegen,  die  dem  Phantasiespiel  den  Gedanken  an  eine 
mögliche   Gefahr  bieten.     Auch  auf  Dampfschiffen  und  in  großen  Fabriken 

gegeben  ist:  „Ob  das  Licht  von  Tabor  ein  ersohaffenes  oder  unersohaffenes  gewesen  ist, 
ob  Gottes  Sohn  sich  ia  einen  Ochsen,  Esel  oder  Kürbis  verwandeln  könne.  Wieviel  Chöre 
der  Engel  seien,  wie  siß  sitzen,  was  für  Instrumente  sie  spielen.  Was  man  in  der  Hölle 
triebe,  bis  zu  welchem  Grade  die  Hitze  dort  gehe**  usf. 

^)  Eine  ungewöhnliche  Neigung  zum  Zählen  scheint  z.  B.  der  Feldmarschall  Moltke 
besessen  zu  haben,  der  in  den  Briefen  an  seine  Frau  wiederholt  die  Zahl  der  Kerzen  in  irgend 
einem  Saale  angibt  und  beispielsweise  während  eines  Diners  in  der  Wiener  Hofburg  alle 
300  Kerzen  ausgezählt  hat.  Er  fügt  hinzu:  „Du  weißt,  ich  zähle  inamer."  (Gesammelte 
Sdiriften  VI.  S.  439.) 
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beim  Blick  auf  gewaltig  arbeitende  Maschinen  oder  auf  Bahnhöfen  angesichtB 
eines  schnell  einfahrenden  Zuges  tauchen  ähnliche  Vorstellungen  auf:  „Wie  wäre 
es,  wenn  du  hinabsprängest,  dich  vor  den  Zug  würfest,  oder  einem  neben  dir 
stehenden  Menschen  das  antätest?"  Eine  Patientin  meiner  Beobachtung 
vermeidet  den  kleinsten  Bach,  da  ihr  sonst  die  Idee  kommt,  ein  in  ihrer  Nähe 
spielendes  Kind  hineinzustürzen.  Von  einem  Arzt  weiß  ich,  daß  er  seine  Praxis 
aufgegeben  hat,  weil  er  kein  Messer  in  die  Hand  nehmen  konnte,  ohne  den 
Zwangsantrieb  zu  erleben,  es  dem  Patienten  in  den  Bauch  zu  stoßen. 

Alle  diese  Ideen  sind  den  betreffenden  Kranken  auch  deshalb  lästig,  weil 
sie  häufig  zum  nachträglichen  Auftreten  von  Zwangsbefürchtungen  Anlaß 
geben.  Die  eben  erwähnte  Dame  wagte  eine  Zeitlang  überhaupt  nicht  mehr 
auszugehen,  weil  sie  nachher  dem  Gedanken  nicht  ausweichen  konnte,  doch 
vielleicht  ein  Kind  verletzt  oder  ein  Schaufenster  eingeschlagen,  einen  Vorüber- 
gehenden beleidigt  zu  haben. 

Dabei  werden  diese  Zwangsantriebe  niemals  ausgeführt,  und  das  ist  wieder 
eine  Tatsache,  die  das  eigentümliche  Verhalten  des  Urteils  noch  mehr 
erläutert.  Es  ist  bis  heute  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  Zwangsvor- 
stellungen kriminelle  Handlungen  ausgelöst  hätten.  Ja  ganz  allgemein  läßt 
sich  sagen,  daß  fast  alle  Patienten  die  Handlungen,  mit  denen  sie  auf  ihre  Zwangs- 
vorstellungen reagieren,  —  und  wir  werden  noch  viele  solche  Handlungen  kenn^ 
lernen  —  unterdrücken  können,  wenn  genügende  Gründe  dafür  vorUegöi. 
Kaum  den  nächsten  Familienangehörigen  gegenüber  lassen  sich  die  Kranken 
ganz  gehen,  und  nur  wenn  sie  allein  sind  oder  doch  nicht  aufzufallen  glaub^i, 
führen  sie  ihre  Zwangsantriebe  aus,  berühren  im  Vorübergehen  jeden  Stuhl 
mit  dem  Finger  oder  stoßen  mit  dem  Stock  gegen  jedes  zweite  Schaufenster. 
Auch  das  gewährt  uns  einen  tiefen  Einblick  in  diesen  eigentümlich  zwiespältigen 
Seelenzustand.  Stünden  die  Kranken  dem  Inhalt  ihrer  Zwangsideen  voll- 
kommen kühl  und  unbeteiligt  gegenüber  und  würden  sie  nur  durch  die  formale 
Störung  ihres  Gredankenablaufes  belästigt,  so  würden  sie  ihren  Gedanken  gar 
nicht  und  unter  keinen  Umständen  nachgeben;  und  umgekehrt:  wären  sie 
diesen  Inhalten  ganz  ohne  jede  Kritik  ausgeliefert,  so  würden  sie  entsprechende 
Handlungen  niemals  unterdrücken  wollen  und  können. 

Kontrastideen. 

Natürlich  gelten  diese  Erwägungen  nur  für  solche  Ideen,  die  übernaupt 
nach  irgend  einer  Betätigung  drängen.  In  einer  vierten  Form  von  Zwangsvor- 
stellungen, die  mit  den  eben  besprochenen  sonst  manche  Berührungspunkte 
besitzt,  ist  das  in:i  allgemeinen  nicht  der  Fall.  Das  ist  die  der  Kontrastideen. 
Von  den  eben  erwähnten  Zwangsantrieben  haben  manche  eine  Handlung  zum 
Inhalt,  an  deren  Verhütung  den  Kranken  sehr  viel  gelegen  sein  muß,  und  in- 
sofern könnte  man  auch  hier  schon  von  Kontrastideen  sprechen.  Typischer 
sind  die  Fälle,  in  denen  eine  Frau  beim  Abschied  von  ihrem  Mann  gegen  ihren 
Willen  denkt :  wenn  dir  doch  ein  Unglück-  zustieße,  oder  wenn  eine  andere 
ihrer  Schwester  wünschen  muß:  brächest  du  dir  doch  das  Genick  (Fried - 
mann).  Bekannter  ist  der  Drang,  in  der  Kirche  oder  in  irgend  einer  feierlichen 
Versammlung  zu  pfeifen,  zu  schreien  oder  eine  Gotteslästerung  auszustoßen, 
zu  beten:  „Vater  unser,  der  Du  bist  in  der  Hölle,"  Christus  mit  Schimpfnamen 
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und  die  Mutter  Gottes  mit  sexuellen  Vorstellungen  in  Beziehungen  zu  bringen. 
Ein  charakteristisches  Beispiel  dieser  Störung,  die  wieder  bei  Kindern  häufiger 
zü  sein  scheint  als  bei  Erwachsenen,  gibt  Gottfried  Keller  in  seinem  „Grünen 
Heinrich'*  ^):  „So  gereichte  es  mir  eine  Zeitlang  zu  nicht  geringer  Qual,  daß 
ich  eine  krankhafte  Versuchung  empf and ,.  Gott  derbe  Spottnamen,  selbst 
Schimpfworte  anzuhängen,  wie  ich  sie  etwa  auf  der  Straße  gehört  hatte.  In 
ein«"  Art  behaglicher  und  mutwillig  zutraulicher  Stimmung  begann  immer  die 
Versuchung,  bis  ich  nach  langen  Kämpfen  nicht  mehr  widerstehen  konnte 
und  im  vollen  Bewußtsein  der  Blasphemie  eines  jener  Worte  hastig  ausstieß 
mit  der  unmittelbaren  Versicherung,  daß  es  nicht  gelten  solle,  und  mit  der  Bitte 
um  Verzeihung." 

Diese  Patienten  scheinen  sich  auf  den  ersten  Blick  von  anderen  Zwangs- 
vorstellungskranken dadurch  zu  unterscheiden,  daß  sie  die  pathologische  Natur 
ihrer  Gedanken  nicht  immer  einsehen.  Sie  quälen  sich  mit  Vorwürfen,  gehen 
zur  Beichte  usw.  Eine  genauere  Analyse  einzelner  Fälle  —  ich  selbst  verfüge 
übör  zwei  Beispiele  —  zeigt  aber,  daß  dieser  Schluß  doch  nicht  gerechtfertigt 
wäre.  Auch  diese  Kranken  wissen,  daß  das  Auftreten  solcher  Gedanken  ohne 
ihiea  Willen  zustande  kommt;  aber  sie  schließen  aus  diesem  Auftreten  oder 
richtiger  aus  der  Tatsache,  daß  solche  (Jedanken  bei  ihnen  möglich  sind,  auf 
versteckte  Sündhaftigkeit,  so  wie  der  ungebildete  Mensch  einem  andern  fast 
niemals  eine  Äußerung  verzeiht,  die  zunächst  beleidigend  zu  sein  schien,  in 
Wirküchkeit  aber  durch  Versprechen  zustande  gekommen  war,  oder  wie  selbst 
gelnldete  Leute  —  vielleicht  mit  etwas  mehr  Grund  —  aus  verbrecherischen 
Träumen  versteckte  verbrecherische  Neigungen  abzuleiten  pflegen. 

Funktionsphobien . 

Als  letzte  Gruppe  sei  schließlich  noch  die  der  Funktionsp^hobien 
besprochen  *).     Sie  hängt  mit  mehreren  der  schon  besprochenen  Formen  auf 

*)  (Cotta  1.  Bd.  35.  Aufl.  61.)  Bekanntlich  enthält  dieses  Werk  auch  eine  treffende 
Schilderung  kindlicher  Pseudologie. 

^)  Die  Bezeichnung  Phobie  hat  eigentlich  niemals  einen  einheitlichen,  bestimmten 
hihalt  gehabt.  Hinter  dem  Wort  versteckt  sich  eine  Reihe  von  ganz  heterogenen  Elementen, 
denen  nur  das  Kriterium  der  Angst  gemein  ist.  Selbstverständlich  haben  die  Furcht  vor 
Vemrmung,  vor  Syphilis  und  Paralyse,  vor  Erkältung  und  Bazillen,  die  Angst  vor  dem 
Eiamen  und  die  Scheu  der  Unfallspatienten  vor  der  Arbeit  mit  Zwangsvorstellungen  an  sich 
nidits  zu  tim.  Hier  handelt  es  sich  um  gefühlsbetonte  Komplexe,  um  überwertige  Ideen, 
die  im  Bewußtsein  dominieren  --  gleichgültig  ob  objektiv  ein  Gnmd  dafür  vorliegt  oder 
nicht.  Ausnahmsweise  aber  können  auch  diese  Dinge  Zwangscharakter  annehmen,  trotz 
besserer  Einsicht  des  Patienten  dominieren,  und  noch  häufiger  treffen  echte  Zwangsgedanken 
mit  hypochondrischen  oder  sonstigen  überwertigen  Ideen  bei  demselben  Individuum  zu- 
sammen. So  wurde  ein  Kranker  Friedmanns  gleichzeitig  von  der  Zwangsidee,  Maikäfer 
verschluckt  zu  haben,  und  von  der  Befürchtung  gequält,  geisteskrank  zu  werden.  Dieses 
Zusammentreffen  ist  auBerordentlich  typisch.  Aber  daraus  folgt  doch  niemals  eine  Identität 
oder  auch  nur  eine  Verwandtschaft  beider  Symptome  —  sie  haben  an  sich  genau  so  viel 
miteinander  zu  tim,  wie  die  Sekundärerscheinimgen  der  SyjAilis  und  die  hypochondrischen 
Befürchtungen,  die  der  Kranke  aus  ihnen  ableitet.  Aber  freilich  konmien  Mischungen 
ond  Übergänge  vor,  oder  richtiger  gesagt:  nicht  ganz  selten  gibt  die  ängstliche  Disposition 
außer  zu  hypochondrischen  Befürchtungen  auch  zum  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen 
Anlaß.  So  gerät  ein  Patient  meiner  Beobachtung  —  ein  sehr  bekannter  Grelehrter  —  in 
hochgradige  Angst,  wenn  sein  25 jähriger  Sohn  auch  nur  um  fünf  Minuten  zu  spät  nach 
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mannigfache  Weise  zusammen.  Kontrastideen ,  die  sich  vor  oder  während  der 
Ausführung  einer  Handlung  in  das  Bewußtsein  einschieben,  können  diese  Ebuid- 
lung  hemmen  \md  hindern;  Menschen,  die  zu  Zwangsskrupeln  neigen  (Ärzte, 
Kaufleute,  Beamte  z.  B.)  werden  leicht  dazu  kommen,  eine  Handlung  zu  scheuen, 
an  die  sich  erfahrungsgemäß  solche  Skrupel  anschließen.  Genau  so  kann  eine 
Zwangserinnerung  wirken.  Ein  durchaus  tüchtiger  und  ruhiger  Kutscher, 
den  Heil  bronner  beobachtete,  wurde  durch  ein  einmaliges  Mißgeschick  so 
unsicher  gemacht,  daß  er  seine  Pferde  nicht  mehr  lenken  konnte;  und  ein  Barbi^ 
aus  Fried  manns  Klientel  gab  seinen  Beruf  auf,  nachdem  er  einen  einflußreichen 
Kunden  geschnitten  hatte.  So  kann  jede  Berufstätigkeit  gestört  werden,  und 
deshalb  ist  die  Zahl  der  Phobien,  die  man  in  einem  griechischen  Namen  ver- 
ewigt hat,  Legion  geworden.  Sehr  populär  ist  die  Befürchtung,  in  Gesell- 
schaft rot  werden  zu  müssen,  die  Ereuthophobie  (Kasper),  sowie  die  Agora- 
phobie (Westphal),  die  viel  erörterte  Platzangst.  Bekanntlich  werden 
Patienten  dieser  Art  in  solchen  Situationen  gewöhnlich  wirklich  rot  und  sie 
kommen  in  der  Tat  nicht  über  freie  Plätze,  weU  sie  die  Idee  des  Nichtkönnens 
daran  hindert. 

Über  das  Verhältnis  dieser  Stönmgen  zu  den  übrigen  Zwangserscheinungen 
ist  viel  gestritten  worden.  Ich  selbst  habe  einen  Teil  von  ihnen  früher  von  den 
Zwangsvorstellungen  trennen  wollen,  weil  es  sich  dabei  uni  ein  Afiekterlebnis 
handelte.  In  der  Tat  gehören  recht  viele  Fälle  dieser  Art  in  das  Gebiet  der 
„überwertigen  Vorstellungen"  und  manche  in  das  der  Angstzustände.  Für 
alle  Formen  läßt  sich  aber  diese  Trennung  den  Gefühlsstönmgen  gegenüber 
einfach  deshalb  nicht  durchführen,  weil  wir  die  primäre  Natur  des  Angstgefühls 
nicht  beweisen  können.  Mir  ist  sogar  wahrscheinlich  geworden,  daß  die  Angst 
zum  mindesten  in  vielen  Fällen  von  Platzangst  etc.  doch  immer  ein  intellek- 
tuelles, gedankliches  Moment  enthält,  nur  ist  mit  diesen  Gedanken  ein  leb- 
hafter Affekt  so  innig  verbunden,  daß  die  Kranken  selbst  hinterher  nur  von 
diesem  zu  berichten  wissen.  Der  ganze  Gegensatz  von  primärem  Affekt  und 
primärer  Vorstellung  wird  sich  in  dieser  Form  überhaupt  nicht  aufrecht  erhalten 
lassen.  Bei  alledem  handelt  es  sich  ja  um  künstliche  Unterscheidungen,  die 
wir  zum  Zwecke  der  gegenseitigen  Verständigung  in  deii  natürlichen  Fluß  der 
Erscheinungen  hineintragen.  Wie  überall  gibt  es  auch  zwischen  intellektuellen 
\md  ASektstörungen  und  speziell  hier  zwischen  Zwangsvorstellungen,  übOT- 
wertigen  Ideen  und  „primären"  Phobien  Übergänge.  Gewiß  liegt  der  Platz- 
angst nicht  inmier  eine  „Vorstellung",  ein  sprachlich  klar  formulierter  Gedanke 
„Diesen  Platz  werde  ich  nicht  überschreiten  können"  zugnmde.  Wir  wissen 
aber  heute,  daß  Gedanken  ohne  sprachliche  Formulienmg  vorkommen,  und 


Hause  kommt;  in  dieser  Angst  werden  die  schrecklichsten  Situationen  (Überfahrenwerden, 
Mor{i,  Verstümmlung,  Verhaftmig)  bis  ins  kleinste  ausgemalt.  Der  gleiche  Zwang  tritt 
auch  nachträglich  auf,  wenn  er  von  irgend  einer  gefährlichen  Unternehmung  seiner  Kinder 
(Kahnfahrten,  Skitouren)  später  erfährt.  In  diesem  letzten  Fall  wird  man  wohl  sicher 
.  von  Zwangsvorstellungen  sprechen  müssen,  und  doch  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied 
gegenüber  dem  anderen,  in  dem  das  ausgemalte  Unglück  wenigstens  noch  denkbar  und 
möglich  ist.  Immerhin  müssen  bestimmte  andere  Zustände,  die  auch  Phobien  genannt 
worden  sind,  von  vornherein  anders  beurteUt  werden.  So  die  Mysophobie,  die  oben  als 
die  Zwangsvorstellung,  schmutzig  zu  sein,  schon  dargestellt  worden  ist.  Hier  handelt  es 
sich  unter  allen  Umständen  um  Zwangsvorstellungen,  in  den  anderen  Fällen  kann  es  erat 
sekundär  und  ausnahmsweise  einmal  dazu  kommen. 
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sobald  wir  das  anerkennen,  werden  wir  das  Angsterlebnis  angesichts  eines 
freien  Platzes  auch  als  das  Auftreten  eines  affektbetonten  Gedankens 
deuten  dürfen.  Das  Zwangsdenken  wird  sich  darin  ganz  allgemein  nicht 
anders  verhalten  als  das  Denken*  überhaupt,  und  die  Beschreibung,  die 
eine  Patientin  Heilbrunners  von  ihren  Zwangsvorstellungen  gemacht  hat: 
„Es  ist  wie  ein  Nebel,  fliegt  vorbei,  man  kann  es  nicht  in  Worte  fassen", 
klingt  genau  wie  eine  Bestätigung  der  Bühler  sehen  Untersuchungsergebnisse 
(vgl.  S.   101). 

Diese  tJberlegungen  ändern  daran  nichts,  daß  die  entscheidende  Wirkung 
bei  der  Agoraphobie  vom  Affekt,  von  der  Angst  ausgeht.  Darauf  beruhen 
auch  die  verschiedenen  klinischen  Varianten  des  Symptoms,  deren  Bedeutung 
früher  wohl  überschätzt  wo^en  ist.  Ob  die  Angst  hier,  wie  in  anderen  Fällen 
auch,  subjektiv  als  Schwindelgefühl  erlebt  wird,  wie  bei  Benedikts  Kranken, 
oder  als  bloße  Beklemmung,  ist  prinzipiell  unerheblich.  Dag^en  ist  wieder 
wichtig  das  eigentümliche  Verhältnis,  das  das  Urteil  der  Kranken  der  Angst 
gegenüber  einnimmt.  Auch  diese  Patienten  lehnen  den  Inhalt  ihrer  Ideen  aus 
logischen  Gründen  ab  —  um  ihnen  dennoch  zu  erliegen.  Ja,  hier  erleben  wir 
sogar  das  Merkwürdige,  daß  die  Begleitung  eines  kleinen  Kindes  oder  sogar 
eines  Hundes  die  Platzangst  besiegt. 

Aber,  wie  gesagt,  gerade  von  diesen  Formen  führen  unmerkliche  Übergänge 
zu  andern  Eigentümlichkeiten  des  gesunden  und  des  kranken  Seelenlebens 
hinüber,  und  daran  scheitert  jeder  Versuch  einer  schematischen  Darstellung. 
Die  Furcht,  rot  zu  werden,  kann  auch  die  logische  Folge  einer  Erfahrung  dar- 
stellen, die  schüchterne  Menschen  oder  Masturbanten  z.  B.,  die  der  Meinung  sind, 
man  sähe  ihnen  ihr  Laster  an,  in  Gesellschaft  öfters  gemacht  haben,  und  dann 
wird  man  von  einer  „überwertigen  Idee"  sprechen  dürfen.  Oder  aber  bei 
der  Platzangst  kann  das  Primäre  wirklich  eine  —  ev.  körperlich  bedingte  — 
innere  Spannung,  eine  Angst  sein,  die  gelegentlich  auftritt  und  sich  nun  bei 
einem  zufälligen  Anlaß  mit  einer  Vorstellung  verbindet.  Das  wäre  dann  eine 
Affektstörung.  Was  alle  diese  Formen  zusammenhält,  ist  ein  ganz  neues 
Moment,  das  mit  der  Zwangsvorstellung  an  sich  so  wenig  zu  tun  hat  wie  mit  der 
überwertigen  Idee  und  das  sich  nur  gel^entlich  mit  ihnen  verknüpft:  die 
Beeinflussung  körperlicher  Vorgänge  durch  Vorstellungen  und 
Gefühle.  Gleichviel,  ob  die  Befürchtung,  unter  den  Augen  anderer  Menschen 
nicht  reden,  nicht  schreiben,  nicht  urinieren  zu  können,  schwitzen  oder  Flatus 
abgdien  lassen  zu  müssen,  als  Zwangsvorstellung  oder  als  überwertige  Idee 
auftritt:  wenn  solche  Patienten  schließlich  wirklich  in  Schweiß  ausbrechen 
oder  kein  Wort  hervorbringen,  so  handelt  es  sich  um  einen  einfachen  Fall  von 
Autosuggestion  wie  bei  allen  psychogenen  Symptomen  überhaupt.  Die 
psychische  Impotenz  z.  B.  kann  auf  einer  Zwangsvorstellung  beruhen;  sie 
beruht  aber  bekanntlich  häufiger  auf  einer  überwertigen  Idee,  einer  hypo- 
chondrischen Überzeugung,  die  durch  frühere  Mißerfolge  (Ekel  Prostituierten 
gegenüber),  durch  Masturbation  und  daran  anschließende  entsprechende  Lek- 
türe oder  diu*ch  irgendwelche  Erlebnisse  sonst  geschaffen  worden  ist  und 
die  nun  einen  Reflexvorgang  henmit.  In  manchen  anderen  Fällen  da- 
gegen ist  ein  Mechanismus  wirksam,  auf  den  A.  Pick  hingewiesen  hat:  die 
Störung  automatisch  gewordener  motorischer  Funktionen  durch  die  auf  sie 
gerichtete    Aufmerksamkeit.      Jede  selbständig  gewordene    komplizierte    Be- 

Bumke,  Diagnostik  der  Geisteskrankheitdn.  11 
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wegung  wird  unsicher  oder  unmöglich,  sobald  die  Aufmerksamkeit  bewußt  auf 
sie  gelenkt  wird. 

Yorkommen. 

Zwangsvorstellungen  kommen  fast  ausschließlich  bei  geborenen  Psycho- 
pathen vor,  imd  dementsprechend  deckt  eine  genaue  Analyse  der  Pfersönlich- 
keit  in  den  allermeisten  Fallen  außer  dem  Zwangsdenken  noch  andere  Anzeichen 
der  ererbten  nervösen  Anlage  auf.  Insbesondere  hypochondrische  Züge  und  die 
Neigung  zn  Stimmungsschwankungen  und  zu  nörgelndem,  mißmutigem  Wesen 
sind  an  der  Tagesordnung,  aber  auch  Beeinträchtigungsideen,  Egoismus  und 
eine  gewisse  Selbstüberschätzung  sind  oft  damit  verbimden.  Zuweilen  treten 
Zwangsvorstellungen  in  Verbindung  mit  echten  hysterischen  Symptomen  auf, 
und  gar  nicht  selten  finden  wir  sie  bei  Kranken,  deren  Zugehörigkeit  zum  manisch- 
depressiven Irresein  durch  die  Anamnese  erwiesen  wird.  Daß  das  Gros  der 
Zwangsvorstellungskranken  die  eigentümliche  Richtung  ihres  Denkens  in 
zahlreichen  Pedanterien,  in  einer  übertriebenen  Ordnungsliebe  usf.  zum  Aus- 
druck bringt,  ist  wiederholt  betont  worden. 

Schon  die  Tatsache,  daß  physiologische  Zwangszustände  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen  vorkommen,  weist  aber  außerdem  auf  die  Möglichkeit  hin, 
daß  auch  erworbene  nervöse  Erschöpfungszustände  zu  ihrem  Auftreten 
Anlaß  geben  können.  In  der  Tat  beobachten  wir  bei  Typhusrekonvaleszenten, 
nach  schweren  psychischen  Erregungen,  insbesondere  wenn  sie  sich  über  längere 
Zmten  erstreckt  haben,  und  nach  lang  fortdauernder  Schlaf entziehung  gelegenthch 
Zwangsgedanken,  die  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  verschwinden.  Ist  das 
nicht  der  Fall,  so  wird  die  vorangegangene  Schädlichkeit  nicht  als  die  einzige 
angesehen  werden  dürfen;  länger  dauernde  Zwangsvorstellungen  bei  nervös 
nicht  disponierten  Individuen  kommen  nicht  vor. 

Wie  aUe  Formen  und  Äußerungen  der  psychopathischen  Anlage  zeigen 
auch  die  Zwangsvorstellungen  die  Neigung,  periodisch  aufzutreten  (Bon- 
hoeffer,  Heilbronner).  Kranke,diemonate-und  jahrelang  von  einem  Arzt  zum 
andern,  aus  einem  Sanatorium  ins  andere  gereist  sind,  werden  plötzlich  ohne 
Therapie  gesund,  zumeist  freilich  um  nach  eimgen  Jahren  wieder  zu  erkranken. 
Es  hat  keinen  Zweck,  diese  Fälle  lediglich  der  Periodizität  wegen  dem  msmisch- 
depressiven  Irresein  zuzurechnen ;  aber  es  soll  wie  gesagt  nicht  bestritten  werden, 
daß  sich  zuweilen  Manien  sowohl  wie  Melancholien  mit  Zwangsvorstellungen 
einleiten.  Außerdem  aber  besteht  eine  —  meines  Erachtens  freilich  mdir 
äußere  —  Beziehung  zu  den  zirkulären  Depressionen  insofern,  als  bei  den  meisten 
Zwangsvorstellungskranken  ein  Depressionszustand  schon  vor  den  pathologi- 
schen Vorstellungen  nachgewiesen  werden  kann.  Stöcker  hat  davon  aus- 
gehend den  psychischen  Zustand  der  Kranken  als  manisch-depressiven  Misch- 
zustand deuten  wollen,  ein  Versuch,  der  gewiß  einen  richtigen  Kern  enthält, 
im  ganzen  aber  weit  über  das  Ziel  hinausschießt.  Mit  ebensoviel  Recht  dürfte  man 
jeden  andern  Psychopathen  als  Manisch-depressiven  ansehen,  und  damit  würde 
der  Begriff  des  manisch-depressiven  Irreseins  praktisch  alle  Bedeutimg  veiüeren. 

Bei  anderen  Krankheiten  als  den  schon    genannten  ^)    beobachten  wir 

*)  Wenn  Zwangsvorstellungen  bei  Arteriosklerotikem  vorkommen,  so  ist  der  ur- 
biU^hliche  Zusammenhang  häufig  deshalb  schwer  klarzustellen,  weil  ja  Psychopathen  eine 
ausgesprochene  Neigung  zu  frühzeitiger  Arteriosklerose  besitzen. 
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ZwangsvorsteUungen  so  gut  wie  gar  nicht,  und  zu  differential-diagnostischen 
Schwiedgkeiten  geben  eigentlich  nur  gewisse  I^lle  von  Dementia  praecox 
Anlaß.  Die  Frage  ist  noch  nicht  spruchreif,  ob  echte  Zwangsvorstellungen  bei 
Schizophrenen  beobachtet  werden;  daß  das  äußere  Bild  in  beiden  Fallen  aus- 
nahmsweise das  gleiche  sein  kann,  steht  aber  fest.  Insbesondere  Zwangsim- 
taiebe  wie  der  Waschzwang  z.  B.  werden  bei  Kranken  beobachtet,  bei  denen 
später  deutliche  hebephrenische  oder  katatonische  Züge  auftreten.  Daß  die 
Pafaenten  in  solchen  Fällen  Erklärungen  für  ihre  Zwangshandlungen  abgeben, 
die  der  Psychologie  der  echten  Zwangsvorstellungen  entsprechen,  beweist  für 
ihre  tatsächliche  Zugehörigkeit  zu  dieser  Kat^orie  natürlich  gar  nichts,  und 
im  Grunde  li^  die  Anschauung  viel  näher,  daß  es  sich  hier  um  Stereotypien 
der  Vorstellungen  und  der  Willensimpulse  handelt,  die  das  Büd  der  Zwangs- 
vorstellungen nur  äußerlich  imitieren.  Übrigens  geben  die  meisten  Schizo- 
phrenen, die  hierher  gehören,  nach  meiner  Erfahrung  andere  Erklärungen  für 
ihr  Tun,  imd  zwar  am  häufigsten  solche,  die  auf  überwertige  Ideen  und  be- 
ginnende Wahnvorstellungen  hindeuten.  Sie  erklären,  wirklich  beschmutzt 
oder  infiziert  zu  sein,  und  weisen  es  weit  von  sich,  von  einem  unsinnigen 
Gedanken  geplagt  zu  werden.  Mit  anderen  Worten:  sie  lassen  fast  immer  die 
Kritik  vermissen,  die  für  die  Zwangsvorstellungskranken  so  typisch  ist. 


Überwertige  IdeeiiO- 
Deftnition. 

unter  überwertigen  Ideen^)  verstehen  wir  Gedanken  oder  Gedanken- 
gruppen  („Komplexe"),  die  infolge  ihres  Gefühlstones  ein  Über- 
gewicht über  alle  anderen  Gedanken  erlangt  haben  und  dieses 
Übergewicht  für  längere  Zeit  oder  dauernd  behaupten. 

Aus  dieser  Begriffsbestimmung  folgt  ohne  weiteres,  daß  keineswegs  alle 
überwertigen  Ideen  krankhaft  sind.  Gewisse  Komplexe  finden  wir  bei  vielen 
Menschen,  und  zum  mindesten  die,  die  den  Kampf  mit  dem  Leben  schon  eine 
Zeit  lang  geführt  haben,  tragen  Erinnenmgen,  Überzeugungen,  Befürchtungen 
und  Wünsche  in  sich,  die  ihrem  Seelenleben,  ihrem  Denken  und  Fühlen  fortan 
em  bestimmtes  Gepräge  geben.  Viele  Schrullen  und  „Steckenpferde",  ein- 
seitige Urteile^),  „unverständliche"  Neigungen  und  Abneigungen  kommen 
80  zustande. 

Auch  im  Inhalt  kann  der  Unterschied  zwischen  kranken  und  bloß  un- 


^)  Auch  dieser  Abschnitt  war  im  wesentlichen  schon  abgeschlossen,  als  Friedmanns 
tteoecte  Arbeit  über  Zwangsvorstellmigen  mid  überwertige  Ideen  (vgl.  S.  148  Anm.)  erschien, 
mit  deren  Gnmdauffassmig  die  hier  vorgetragenen  Anschaumigen  nahe  übereinstimmen. 
Einzelheiten  koimten  noch  nachträglich  berücksichtigt  werden.  Birnbaums  letzte  Arbeit 
dagegen  (Monatsh.  f.  Psychiatrie  1916)  hat  leider  nicht  mehr  beachtet  werden  können. 

*)  Der  Begriff  stammt  von  Wernicke,  dessen  Definition  hier  aber  nicht  beibehalten 
worden  ist. 

')  So  ist  ein  Kollege,  der  einmal  einen  Patienten  im  zufälligen  Anschluß  an  eine 
^polamineinspritzung  verlor,  durch  nichts  zu  bewegen,  dasselbe  Mittel  noch  einmal 
ro  geben.  Mancher  wird  Antisemit,  weil  ihn  einmal  ein  jüdischer  Kaufmann  betrogen 
hat,  usf. 
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gewöhnlichen  Ideen  nicht  geeuchjb  werden.  Niemand  wird  seine  Mitmenschen 
aUein  deshalb  für  krank  halten,  weil  sich  in  ihre  wissenschaftlichen  oder  politi- 
schen Überzeugungen  Irrtümer  eingeschlichen  haben,  und  auf  der  anderen 
Seite  können  auch  an  sich  zutreffende  Vorstellungen  ein  krankhaftes  Übergewicht 
im  Bewußtsein  erlangen,  wenn  sie  in  abnormer  Weise  mit  Affekten  beladen 
werden.  Die  Vorstellung  des  eigenen  Verschuldens  z.  B.  ist  als  Folge  des  ge- 
steigerten Verantwortlichkeitsgefühls  unserer  Zeit  durchaus  verständlich ;  patho- 
logisch macht  sie  erst  ein  gewisser  Affekt.  Mit  dem  Todesgedanken  liegt  es 
ganz  ähnlich. 

Auch  die  Wirkung,  die  überwertige  Ideen  auf  das  Seelenleben  ausüben, 
ist  bei  Gesunden  und  Kranken  im  Prinzip  nicht  verschieden  ^).  Alle  überhaupt 
vorkommenden  überwertigen  Ideen  lassen  sich  nach  der  Art  dieser  Wirkung 
ohne  Zwang  in  zwei  Hauptgruppen  einteilen.  Ihr  Inhalt,  die  besondere  Art 
ihres  Gefühlstones  und  endlich  die  Persönlichkeit  ihres  (mehr  oder  weniger 
energischen)  Trägers  verleihen  ihnen  einen  mehr  aktiven  oder  mehr  passiven 
Charakter.  Bekannte  Vertreter  der  ersten  BLategorie  in  der  Gesundheitsbreite 
sind  der  mit  einer  Idee  erfüllte  Künstler,  Gelehrte  (Monographen !),  Erfinder, 
Sanunler,  der  Streber,  der  vorwärts  kommen,  und  der  E^ufmann,  der  reich 
werden  will.  Hier  drängt  die  Idee  zum  Handeln.  Anders  bei  der  zweiten 
Gruppe;  die  Mutter,  die  sich  um  ihr  entferntes  Kind  sorgt,  der  Herzkranke, 
der  vor  dem  ,, Herzschlag",  der  Verbrecher,  der  vor  der  Entdeckung  zittert, 
und  der  Religiöse,  den  ständig  Skrupel  quälen,  sind  passive  Träger  überwertigOT 
Ideen;  sie  handeln  nicht,  aber  sie  denken  um  so  mehr  an  ihre  Vorstdlungen 
und  sie  empfinden  dieses  Denkenmüssen  als  lästig.  So  werden  in  diesen 
passiven  Fällen  die  überwertigen  Ideen  zugleich  zu  dominierenden  Vor- 
stellungen. 

Wieder  ist  es  neben  der  Gefühlsbetonung  die  Abschlußunfähigkeit,  die 
diese  Dominanz  verursacht.  Alle  Vorstellungen,  die  in  die  Zukunft  weisen, 
sich  in  der  Gegenwart  nicht  zu  Ende  denken  lassen,  verdrängen,  sobcdd  sie 
ihres  Gefühlstones  wegen  auch  nicht  mehr  abgelehnt  werden  können,  die 
übrigen  Gedanken.  Ausnahmsweise  beobachten  wir  jedoch  ein  solches  formales 
Übergewicht  auch  bei  Vorstellungen,  die  ein  schon  abgeschlossenes  Ereignis 
zum  Gegenstand  haben.  Es  gibt  Menschen,  die  über  einen  einmal  erlebten 
Verlust,  den  des  einzigen  Kindes  z.  B.,  über  eine  Kränkung  nie  mehr  hin- 
weg kommen,  und  auch  sie  leiden  häufig  nicht  bloß  unter  dem  Verlust 
selbst,  sondern  auch  darunter,  daß  sie  wieder  und  wieder  an  ihn  denken 
müssen.  Zuweilen  führt  dann  dieser  Zustand,  wie  Fried  mann  richtig 
hervorgehoben  hat,  zu  einer  eigentümlichen  Verschiebung,  zur  Ver- 
drängung der  ursprünglich  affektbetonten  Idee  durch  eine  andere.  Der 
Stolz  läßt  an  die  Stelle  des  Grams  über  die  Untreue  des  Geliebten  Selbst- 
vorwürfe über  eigene  Suizidgedanken  treten,  selbstverschuldete  gesellschaftiiche 
Ächtung  wird  als  Menschenverachtung  ausgegeben  usf.     Freilich  liegen  diese 

^)  Darauf  beruht  der  Denkfehler,  auf  Grund  dessen  gelegentlich  junge  Psychiater 
die  „Liebe"  als  eine  Psychose  haben  auffassen  wollen.  Der  Zustand  des  „Verliebtseinß" 
ißt  keine  Krankheit,  aber  er  beruht  auf  einer  überwertigen  Idee  —  wie  derartige  Übertrw- 
bungen  des  psychiatrischen  Standpunktes  übrigens  auch. 
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Fälle  einer  „Lebenslüge'*  ^)  dem  normalen  Bewußtsein  schon  etwas  femer  als 
dem  kranken. 

Streng  läßt  sich  der  Unterschied  zwischen  aktiven  und  passiven  über- 
wertigen Ideen  aber  natürlich  nicht  durchführen.  So  kann  der  Geiz  ebensowohl 
die  Form  eines  energischen  Erwerbstriebes  annehmen  wie  die  der  ständigen 
Furcht  vor  Dieben,  die  Moli  6re  geschildert  hat.  In  diesem  Falle  leidet  der 
Geizige  unter  seinem  Gedanken,  im  anderen  handelt  er.  Zuweilen  bestehen 
aber  beide  Formen  auch  nebeneinander,  oder  eine  löst  die  andere  ab.  Der  Eifer- 
sdchtige  kann  sich  lange  mit  mehr  theoretischen  Befürchtungen  quälen  und 
schließlich  doch  in  die  aktive  Rolle  des  Othello  übergehen. 

Die  besonderen  Eigenschaften  der  eigentlich  krankhaften  über- 
wertigen Ideen  werden  sich  am  einfachsten  dadurch  hervorheben  lassen, 
daß  wir  den  Unterschied  zwischen  diesen  Gedanken  und  den  Zwangsideen 
auf  der  einen  und  dai  Wahnvorstellungen  auf  der  andern  Seite  erörtern. 

Überwertige  und  Zwangsvorstellungen. 

Mit  den  Zwangsvorstellungen  teilen  manche  überwertige  Ideen 
die  Eigenschaf t  der  Dominanz,  das  subjektive  lästige  Überwi^en  im  Gedanken- 
gang; aber  was  dort  die  wesentliche  Eigenschaft  des  S3miptoms  überhaupt  ist, 
kann  hier  (ebenso  wie  bei  der  Wahnidee)  ganz  fehlen.  Wie  der  Gesunde,  den 
Sorgen  heimsuchen,  deren  Ursache  beseitigt  sehen  möchte  und  nicht  bloß  seine 
Gedanken,  so  wünschen  auch  die  Kranken  von  ihren  eingebildeten  Leiden, 
von  ihren  Sünden  oder  von  den  Strafen,  die  sie  befürchten,  befreit  zu  werden, 
und  Querulanten  und  Unfallspatienten  z.  B.  haben  sich  wohl  noch  nie  darüber 
beklagt,  daß  sie  immer  an  ihren  Komplex  denken  müßten.  Aber  in  anderen 
FSkUen  dominieren,  wie  gesagt,  die  überwertigen  Ideen  (ebenso  wie  manche 
Wahnvorstellungen),  ihr  formales  Übergewicht  macht  sich  auch  subjektiv 
unangenehm  fühlbar.  Gerade  in  diesen  Fällen  zeigt  sich  erst  der  ent- 
schddende  Unterschied  den  Zwangsvorstellungen  g^enüber.  Überwertige 
Ideen  dominieren  aus  verständlichen  Gründen;  abnorm  ist  n\u*  der 
(Jefühlston ,  der  sie  immer  wieder  an  die  Oberfläche  des  Bewußtseins  treibt, 
und  ev.  die  Willensschwäche  *)  oder  die  Urteilsstörung,  die  den  Kranken  mit 
ihrem  Inhalt  nicht  fertig  werden  lassen.  Der  formale  Mechanismus 
des  Denkens,  der  durch  diese  krankhaften  Voraussetzungen  eingeleitet  wird, 
ist  normal.  Im  Gegensatz  zu  den  Zwangsvorstellungen  verschwinden  über- 
wertige Ideen,  deshalb  sofort  aus  dem  Gedankengang,  wenn  es  gelingt,  entweder 
ihre  inhaltiiche  Verkehrtheit  überzeugend  darzulegen  oder  aber  mit  der  un- 
ruhigen Grundstimmung  ihren  Gefühlston  zu  beseitigen.  Nur  weil  das  ge- 
wämlich  nicht  mö^ch  ist,  dominieren  sie  überhaupt.  Immer  wieder  werden 
sie  nach  allen  Richtungen  betrachtet,  erörtert,  mit  G^engründen  bekämpft, 

^)  An  und  für  sich  ist  ja  ein  solches  Sich-selber-belügen  auch  im  Normalen  keineswegs 
selten;  viele  Handlungen  z.  B.  werden  innerlich  umständlich  motiviert,  die  im  Grunde 
einfach  von  erotischen  Trieben  ausgehen.  Das  ist  der  wahre  Kern  der  Freudschen  Lehre 
in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt. 

')  Auf  dieser  nervösen  Schwäche  beruht  es,  daß  bei  sehr  vielen  Menschen  überwertige 
Ideen  —  hypochondrische  Befürchtungen,  geschäftliche  Sorgen,  religiöse  Skrupel  —  ganz 
gesetzmäßig  immer  dann  auftreten,  wenn  eine  fieberhafte  oder  sonst  erschöpfende  Krank- 
heit ihr  Nervensystem  geschwächt  hat. 
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und  der  Erfolg  bleibt  gerade  deshalb  aus,  weil  diese  Gegengründe  im  Bewußtsein 
nicht  durchdringen.  Die  Kranken  zweifeln  wohl  an  der  Richtigkeit  ihrer  Vor- 
stellungen, halten  auch  das  G^enteil  für  denkbar  und  wünschen  es  lebhaft, 
aber  gerade  wegen  dieses  Zweifels  wiederholt  sich  das  Spiel  von  Frage  und 
Antwort  stets  von  neuem.  Das  macht  diese  Form  der  überwertigen  Ideen  so 
quälend.  Könnten  sie  einmal  wirklich  mit  voller  Überzeugung  als  unsinnig, 
ab  unmöglich  und  krank  anerkannt  werden,  so  wären  sie.  beseitigt.  Sie  sind 
eben  kein  Fremdkörper  im  Bewußtsein,  sondern  organisch  mit  der  P^sönlich- 
keit  verwachsen,  ja  sie  bilden  das  2ientrum  des  ganzen  Denkens.  Deshalb 
wirken  überwertige  Ideen  in  ganz  anderer  Weise  ab  die  Zwangsvorstellungen 
nicht  bloß  auf  das  Denken,  sondern  auch  auf  die  Wahrnehmungen,  die  Erinne- 
rungen, auf  das  Urteilen  und  Handeln.  Alle  Affekte  trüben  die  nüchterne  Be- 
obachtung, diese  führen  überdies  zu  illusionären  Verkennungen,  zu  Mißempfin- 
dungen am  eigenen  Körper,  zu  Mißdeutungen  irgendwelcher  Vorgänge  in  der 
Umgebung;  die  Erinnerungen  werden  im  Sinne  der  überwertigen  Ideen  ver- 
fälscht und  Pseudoremimszenzen  gebildet.  Alles  das  bleibt  bei  den  Zwangs- 
vorstellungen regelmäßig  aus,  imd  dementsprechend  beeinflussen  sie  das  Handeln, 
wenn  überhaupt,  in  anderer  Form  und  aus  anderen  Motiven  ab  die  überwertigen 
Ideen.  Auch  diese  drängen  nicht  immer  zum  Handeln,  aber  wenn  die  Patienten 
irgendwelche  Maßnahmen  im  Sinne  ihrer  Idee  ergreifen,  so  geht  der  W^,  auf 
dem  der  Wille  beeinflußt  wird,  über  das  Urteil.  Die  Kranken  identifizieren 
sich  nut  ihren  Vorstellungen  und  stellen  ihre  ganze  Persönlichkeit  bewußt  in 
ihren  Dienst.  Gedanken,  die  zu  diesen  Ideen  nicht  passen,  oder  ihnen  gar 
widersprechen,  werden  nicht  mehr  zugelassen  oder  aber  entsprechend  umge- 
staltet, verfälscht. 

Überwertige  und  Wahnideen. 

Hier  beginnt  der  Übergang  der  überwertigen  Idee  zur  Wahnvorstellung. 
In  vielen  Fällen  ist  es  einfach  eine  Frage  der  Intensität,  ob  dieser  Übergang 
stattfindet ;  es  kommt  darauf  an,  was  stärker  ist :  die  geistige  Energie  und  das 
Urteil  des  Patienten  oder  aber  die  Gef  ühbbetonung  seiner  (inhaltlich  verkehrten) 
Vorstellungen.  Erlangt  das  Gefühl  das  Übergewicht,  so  wird  das  Realitäts- 
urteü  erzwungen,  der  Irrtum  für  wahr  gehalten  und  die  überwertige  Idee  als 
Wahnidee  fixiert.  Insbesondere  die  krankhaften  Vorstellungen  bei  den  rein 
affektiven  Psychosen,  also  hypochondrische  und  Versündigungsideen,  machen 
immer  ein  Stadium  durch,  in  dem  man  besser  von  schwankenden,  oszillierenden 
Wahnideen  (Fried mann),  von  „mobilen  Wahnvorstellungen"  (Merclin) 
oder  von  Wahnideen  in  statu  nascendi  sprechen  sollte.  Bei  den  Verfolgungs- 
ideen der  Paranoiker  ist  es  ähnlich ;  zuerst  besteht  ein  allgemeines  Mißtrauen, 
die  Möglichkeit  der  Verfolgung  wird  immer  wieder  bejaht  und  dann  wieder 
verneint ,  und  erst  nach  Jahren  kristallisiert  aus  diesen  mißtrauischen  Auf- 
fassungen, aus  dem  Stadium  des  „Beachtungs-  und  BeziehungswahnB'', 
eine  echte  Wahnvorstellung  heraus. 

Deshalb  ist  es  unmöglich,  eine  strenge  Grenze  zwischen  überwertigen 
und  Wahnvorstellungen  zu  ziehen ;  das  eine  Symptom  geht  in  das  andere  über, 
und  wir  sind  keinesw^s  immer  imstande,  den  2ieitpunkt  genau  festzustellen, 
an  dem  sich  dieser  Übergang  vollzogen  hat.  Begrifflich  freilich  ist  die  Unter- 
scheidung leicht.    Wahnideen  sind  krankhaft  entstandene  und  zugleich  unkorri- 
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gierbare  Irrtümer;  überwertige  Ideen  brauchen,  wie  gesagt,  inhaltlich  über- 
haupt nicht  "falsch  zu  sein,  und  wo  sie  es  sind,  wird  ihre  Verkehrtheit  zum  min- 
desten als  möglich  zugegeben.  Nur  sind  das  eben  theoretische  Unterscheidungen ; 
praktisch  bereitet  die  Diagnose  der  Wahnideen,  wenn  sie  der  überwertigen  Idee 
gegenüber  durchgeführt  werden  soll,  oft  viel  mehr  Schwierigkeiten,  als  es  solche 
Unterscheidungen  wert  sind  ^). 

Ursachen  und  Formen. 

Wir  sahen,  daß  überwertige  Ideen  immer  aus  Gefühlsverknüpfungen 
hervorgehen,  die  freilich  auf  mannigfache  Weise  geschaffen  werden  können. 
Beim  Gesunden  pflegen  Erziehung,  Familientradition,  religiöse,  politische  und 
soziale  Grundauffassungen  eines  Kreises,  Vorurteile  und  Aberglaube  den  Boden 
vorzubereiten,  auf  dem  die  Lebensschicksale  —  ein  einzelnes  gefühlsbetontes 
Ereignis  oder  eine  Kette  solcher  Erlebnisse  —  bestimmte  überwertige  Ideen 
emporwachsen  lassen.  Bei  Kranken  ist  es  gerade  so,  nur  daß  hier  infolge  einer 
pathologischen  Steigerung  der  Reaktionsfähigkeit  verhältnismäßig  kleine  An- 
lasse starke  Ausschläge  geben.  Entweder  es  besteht  eine  im  Leben  des  betref- 
fenden Menschen  auch  sonst  erkennbare  Schwäche  seiner  gesamten  geistigen 
Eno^e,  oder  er  gehört  zu  den  innerlich  unruhigen,  ängstlichen  Naturen,  die 
—  oft  aus  körperlicher  Ursache  —  auf  alle  Aufregungen  des  Lebens  mit  abnorm 
starken  Gefühlsäußerungen  antworten.  Am  häufigsten  ist  wohl  eine  Verbindung 
beider  Ursachen  bei  ein  und  demselben  Individuum,  und  speziell  bei  den  Zu- 
standsbildem,  die  man  gemeinhin  als  neurasthenische  bezeichnet,  treffen  wir 
immer  beide  Symptome;  bei  ihnen  sind  deshalb  auch  überwertige  Ideen  am 


""  Querulanten. 

Ehe  wir  auf  diese  Gruppe  von  überwertigen  Vorstellungen  eingehen, 
mögen  einige  andere  „aktivere"  Formen  erwähnt  werden.  Hierher  gehört  ein 
Teü  der  pathologischen  Lügner,  der  verrückten  Erfinder,  der  psychopathischen 
Religionsstifter.  (Über  die  wahnhaften  Einbildungen  der  Degenerierten  vgl. 
unten  S.  185.)  Alles  das  sind  Menschen,  deren  Leben  durch  gewisse  gefühls- 
betonte Ideen  in  eine  krankhafte  Bahn  gelenkt  wird.  Der  reinste  Typus  dieser 
Gruppe  und  zugleich  einer,  der  häufiger  ist  als  die  schon  erwähnten,  ist  der 
Querulant.  Bei  ihm  läßt  sich  der  Übergang  sowohl  zum  gesunden  Geschehen 
wie  zur  Wahnidee  besonders  leicht  nachweisen.  Die  Empfindlichkeit  Rechts- 
verietzmigen  gegenüber  unterliegt  schon  in  der  Gesundheit«breite  großen  in- 
dividuellen Schwankungen,  und  viele  gesunde  Menschen  verfolgen  ein  wirkliches 
oder  ein  eingebildetes  Recht  nur  der  „Idee",  nicht  des  materiellen  Vorteils 
wegen.  Auch  Irrtümer  müssen  ihnen  dabei  zugute  gehalten  werden.  Ein 
charakteristisches  Beispiel  dafür  liefert  Friedrich  der  Große,  der  in  der  An- 
gelegenheit des  Müllers  von  Sanssouci  unter  der  überwertigen  Idee:  „die  preu- 


^)  Es  ist  wichtig,  das  einzusehen  und  zuzugeben.   Viele  Unzuträglichkeiten  in  der 
praktischen  Handhabung  der  Psychiatrie  entspringen  aus  dem  Schematismus,  der  krankhafte 
hrtümei'  außer  fixen  Wahnvorstellungen,  und  der  kranke  Ideen,  die  überhaupt  keinen  * 
hrtum  enthalten,  nicht  anerkennen  wül.     Beispiele  dafür  werden  uns  gleich  begegnen. 
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ßische  Justiz  arbeite  nicht  richtig''  bekanntlich  selbst  große  Ungerechtigkeiten 
begangen  hat. 

Dazu  kommt  nun  aber,  daß  sonst  ganz  verständige  Menschen,  sobald 
sie  mit  einer  Behörde  in  eine  irgendwie  unliebsame  Berührung  geraten,  mit  der 
fUhigkeit,  ihren  persönlichen  Vorteil  der  Ordnung  des  Ganzen  zu  opfern,  auch 
ihre  Objektivität  einbüßen.  So  bilden  sich  bei  Leuten,  die  durch  Zufall  oder 
ihres  Berufes  wegen  viel  mit  den  Gerichten  zu  tim  gehabt  haben,  gel^[»itlich 
Überzeugungen  heraus,  die  den  wirklichen  Verhältnissen  sehr  wenig  entsprechen. 
Daß  imser  kompliziertes  Gerichtsverfahren  bei  dem  Laien,  der  seine  Notwendig- 
keit nicht  einsieht,  gelegentlich  mißtrauische  Auffassungen  auslösen  kann, 
darf  überdies  zug^eben  werden;  selbst  wenn  sich  ein  materielles  Unrecht  immer 
und  sicher  vermeiden  ließe,  so  würden  doch  die  durch  die  Form  bedingten 
Härten  (Versäumnisurteil,  Erschöpfung  des  Instanzenzuges)  hie  und  da  über- 
wertige Ideen  erzeugen.  Wann  sie  aber  als  pathologisch  anzusehen  sind,  läßt 
sich  häufig  ohne  Willkür  überhaupt  nicht  entscheiden  —  und  gerade  hier  ist 
darin  besondere  Vorsicht  geboten ;  denn  natürlich  wirkt  die  unrichtige  Diagnose 
eines  krankhaften  Geschehens  mit  allen  ihren  sozialen  Folgen  auf  Menschen 
dieser  Art  besonders  ungünstig. 

Beinahe  noch  fließender  ist  beim  Querulanten  der  weitere  Übergang 
von  der  (pathologischen)  üb^nvertigen  zur  (eigentlichen)  Wahnidee,  und  die 
Entscheidung,  ob  dieser  Übergang  schon  erfolgt  ist,  ist  in  einzelnen  fallen 
geradezu  unmöglich.  Die  diagnostische  Schwierigkeit  wächst  dadurch,  daß 
auch  die  Wahnbildung  häufig  an  ein  wirkliches  Unrecht  anknüpft.  In  einem 
meiner  Fälle  Ueß  sich  die  Entstehung  eines  Querulantenwahnsinns  auf  die 
Neuorientierung  von  Grenzsteinen  auf  dem  Grundstücke  des  Patienten  nach 
einer  Überschwemmung  zurückführen.  Die  Behauptung  des  Kranken,  sein 
Gebiet  sei  vor  der  Überschwemmung  größer  gewesen,  hat  sich  später  als  richtig 
herausgestellt,  aber  aus  dem  Grundbuchblatt  ging  deutlich  hervor,  daß  die 
Grenzsteine  das  erste  Mal  falsch  und  nach  der  Überschwemmung  richtig 
gesetzt  worden  waren.  Zum  Unglück  enthielt  aber  dieses  selbe  Blatt  eine  für  die 
Sache  bedeutimgslose,  an  sich  jedoch  unzulässige  Rasur;  und  sobald  der  Patient 
die  erkannt  hatte,  war  die  Überzeugung,  ihm  sei  Unrecht  geschehen,  unum- 
stößlich in  ihm  besiegelt. 

Das  sind  unglückliche  Fälle.  Auf  der  andern  Seite  gehen  zweifellos  zahl- 
reiche Psychopathen  durchs  Leben,  die  echte  Querulanten  geworden  wären, 
wenn  sie  das  Schicksal  nicht  vor  der  Berührung  mit  den  Gerichten  und  anderen 
Behörden  und  vor  ernstlichen  Konflikten  mit  ihren  Mitmenschen  überhaupt 
bewahrt  hätte.  Es  sind  das  die  Menschen,  die  im  Leben  den  Eindruck  der 
Halsstarrigkeit,  Unbelehrbarkeit,  der  fanatischen  Verbohrtheit  machen  (Bon- 
hoef  f  er),  die  aber  so  lange  nicht  eigentlich  geisteskrank  werden,  als  sie  keinen 
Anlaß  zur  Entwicklung  ausgesprochener  überwertiger  Ideen  finden.  Der  Queru- 
lantenwahn ist  eben  keine  Krankheit,  die  ein  vorher  gesundes  Gehirn  vollkonunen 
umgestaltet,  sondern  die  Reaktion  einer  psychopathischen  Persönlich- 
keit auf  bestimmte  Schädlichkeiten  des  Lebens.  Ist  entweder  die 
Anlage  zum  Querulieren  oder  die  Schädlichkeit  verhältnismäßig  klein,  so 
.bleibt  es  bei  der  überwertigen  Idee;  stärkere  Disposition  und  größerer  Anlaß 
führen  zur  Wahnbildung. 
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Für  diese  Betrachtungsweise  erscheint  es  natürlich,  daß  sich  die  paranoische 
Anlage  nicht  immer  in  der  besonderen,  mehr  zufälligen  Form  der  Prozeßkrämerei 
äußert.  Das  Leben  liefert  dem  einzelnen,  auch  wenn  er  nicht  gerade  mit  den 
Behörden  in  Streit  gerät,  andere  Reibungen  genug,  und  wer  sie  übermäßig 
empfindet,  dem  geben  sie  Anlaß  zu  überwertigen  Komplexen  und  vergiften 
80  sein  Leben.  Mißtrauische,  empfindliche  und  —  häufig  —  zugleich  selbst- 
bewußte Naturen  finden  sich  in  allen  Ständen  imd  Berufen,  imd  Menschen, 
die  überall  feindliche  Maßnahme  wittern  oder  wenigstens  unfreundliche  Ge- 
sinnungen bei  ihrer  Umgebung  voraussetzen,  ohne  eigentlich  geisteskrank 
zu  werden,  sind  jedem  bekannt.  Hierher  gehören  gewisse  schwierige  Vorgesetzte 
und  die  stets  gekränkten  Untergebenen,  die  Examinanden,  die  für  ihr  Mißgeschick 
kein  persönliches  Pech,  sondern  ein  Übelwollen  der  Examinatoren,  und  die  Offi- 
ziere, die  für  ihre  Pensionierung  entsprechende  Gesinnungen  ihrer  Vorgesetzten 
verantwortlich  machen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  nur  eine  Frage  der  per- 
sönlichen Anlage  und  zugleich  der  Lebensschicksale,  ob  solche  Ideen  zu  Wahn- 
vorstellungen werden  oder  nicht. 

Ein  sehr  typisches  Beispiel  für  eine  solche,  den  querulatorischen  nahe- 
st^ende,  überwertige  Idee  hat  Liepmann^)  mitgeteilt: 

Ein  Ehemann  erfuhr  zufällig,  daß  seine  Frau  neun  Jahre  vor  der  Ehe  von  ihrem 
Onkel  und  Pflegevater  verführt  worden  war.  Seitdem  kam  er  nicht  wieder  zur  Beruhigung; 
immer  wieder  fuhr  er  zu  dem  Onkel,  um  ihm  die  Fenster  einzuwerfen,  zu  prügeln,  den  Bart 
ftuszureißen,  Frau  und  Kinder  wollte  er  erwürgen;  er  ließ  Tausende  von  Postkarten  mit . 
Schmähgedichten  auf  den  Onkel  drucken,  verteilte  gedruckte  Schmähgedichte  gegen  die 
ganze  Geistlichkeit,  weil  der  Onkel  ein  Geistlicher  war.  Schließlich  griff  er  auch  die  Richter 
an,  bei  denen  ihn  der  Onkel  wegen  Körperverletzung  angezeigt  hatte.  Dabei  vernachlässigte 
er  sein  Geschäft  und  seine  Interessen  überhaupt,  sodaß  er  schließlich  entmündigt  werden 
mußte.  Nach  Jahren  ist  die  Krankheit  aber  wieder  abgeklungen,  so  daß  die  Entmündigung 
aufgehoben  werden  konnte. 

Recht  charakteristisch  ist  auch  der  folgende  Fall  (aus  meiner  eigenen 
Beobachtung),  der  übrigens  einem  der  ersten  Fälle,  die  Wernicke  zur  Hlustra- 
tion  seiner  Lehre  von  den  überwertigen  Ideen  mitgeteilt  hat,  in  seinen  Grund- 
zügen gleicht: 

Ein  29  jähriges  Mädchen  lebt  als  vermögenslose  Waise  bei  einer  sehr  begüterten 
Tante,  die  sie  auf  alle  Weise  verwöhnt,  und  an  der  sie  mit  großer  Liebe  hängt.  Am  Ende 
einer  längeren  gemeinschaftlichen  Reise  fängt  sie  ziemlich  plötzlich  an,  unfreimdlich  und 
gweizt  gegen  die  Tante  zu  werden,  so  daß  das  Verhältnis  nach  einigen  Wochen  unleidlich 
wird.  Da  die  Patientin  zugleich  sehr  an  Gewicht  abnimmt  und  viel  weint,  zieht  die  Tante, 
ehe  sie  es  zum  definitiven  Bruch  kommen  läßt,  einen  Arzt  zu.  Dabei  stellt  sich  heraus, 
daß  die  Patientin,  die  übrigens  leicht  verwachsen  ist,  in  einem  Gasthof  auf  der  Reise  be- 
merkt haben  wollte,  daß  sich  ein  Herr  ihr  zu  nähern  versuchte  imd  sich  dann  wieder  zurück- 
zog. Sie  erklärte  sich  das  damit ,  daß  die  Tante  den  Herrn  zurückgewiesen  oder  abgeschreckt 
habe.  Tatsächlich  wußte  die  Tante  von  der  ganzen  Sache  gar  nichts.  Der  Herr  war  beiden 
IXarnen  nicht  vorgestellt  worden,  hatte  mit  beiden  niemals  gesprochen  und  ihnen  nur  bei  der 
gemeinsamen  Tafel  im  Gasthof  wie  anderen  Gästen  seine  Verbeugung  gemacht.  Alles 
das  gab  die  Kranke  zu,  aber  sie  hielt  zunächst  doch  an  ihrer  Auffassung  fest.  Erst  nach 
einem  Jahr  fing  der  Affekt  über  die  Enttäuschung  und  der  Zorn  gegen  die  Tante  an  ab- 
zublassen, und  nach  Jahren  hat  sich  das  Verhältnis  beider  Damen  völlig  wiederhergestellt. 
Ob  völlige  Einsicht  besteht,  ist  zweifelhaft,  aber  wahrscheinlich. 
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Periodisches  Auftreten. 

Die  Erkenntnis,  daß  viele  paranoische  Vorstellungen  keine  fixen  Wahn- 
ideen darstellen,  macht  uns  eine  Tatsache  verständlich,  die  häufig  be- 
hauptet, aber  aus  theoretischen  Gründen  immer  wieder  bestritten  word«i  ist: 
paranoische  Ideen  verlaufen  gelegentlich  auch  periodisch,  sie  beherrechen 
das  Denken  eine  Zeitlang,  um  dann  zu  verschwinden  oder  wenigstens  ihren 
Gefühlston  zu  verlieren,  und  nach  einigen  Jahren  tauchen  sie  —  mit  gleichem 
oder  neuem  Inhalt  —  wieder  auf. 

Das  schien  die  Lehre  von  einer  chronisch  fortschreitenden,  stets  unheflbaren, 
systematisierten  Wahnbildung,  die  ja  das  Wesen  der  chronischen  Paranoia 
ausmachen  sollte,  geradezu  umzustoßen.  Und  doch  läßt  sich  der  Tatbestand 
einfacher  imd  zwangloser,  aber  freilich  auch  weniger  schematisch  ausdrücken 
und  erklären.  Es  ist  ganz  richtig :  wirklich  fixierte  Ideen  paranoischen  Inhalts 
werden  selten  korrigiert  und  aufgegeben;  aber  überwertige  Vorstellungen  ver- 
schwinden, auch  wenn  ihr  Inhalt  falsch  und  nicht  bloß  zu  stark  gefühlsbetont 
ist.  Sie  verschwinden  mit  ihrer  Ursache.  Diese  Ursachen  können  von  innen 
oder  von  außen  kommen.  Die  paranoische  Grundstimmung,  krankhaftes 
Mißtrauen,  gesteigertes  Selbstgefühl  —  häufig  gepaart  mit  innerer  Unsicherheit 
und  abnormer  Empfindlichkeit  —  können  sich  aus  endogener  Ursache  wieder- 
holen, wie  die  Manie,  die  Melancholie,  wie  Zwangszustände,  kurz  wie  alles,  wa« 
Ausdruck  einer  angeborenen  psychopathischen  Anlage  ist.  Außerdem  aber 
erzeugt  auch  die  erworbene  Erschöpfungsneurasthenie  —  im  Anschluß  an 
Infektionskrankheiten,  an  Nachtwachen,  körperliche  und  seelische  Erschütte- 
rungen —  nicht  ganz  selten  paranoische  Auffassungen. 

Aber  das  Verständnis  der  überwertigen  Vorstellungskomplexe  vermag 
uns  noch  weiter  zu  führen.  G.  Specht  hat  vor  ein  paar  Jahren  versucht,  die 
Paranoia  und  speziell  ihren  reinsten  T)rpus,  den  Querulantenwahn,  in  den 
Kreis  der  manisch-depressiven  Psychosen  hineinzuziehen.  Man  braucht  ihm 
darin  nicht  ganz  zu  folgen  (vgl.  unseren  Standpunkt  in  dieser  prinzipiell  wichtigen 
Frage  S.  189),  wird  aber  doch  mancherlei  zugeben  müssen;  so,  daß  auch  in  der 
Pathogenese  der  Paranoia  ein  krankhafter  Affekt  eine  Rolle  spielt;  daß  para- 
noische Erkrankungen  häufiger,  als  man  es  früher  geglaubt  hatte,  in  Schüben 
verlaufen,  vorübergehend  oder  dauernd  still  stehen,  heilen  oder  wenigstens 
passiv  werden ;  und  endlich  daß  es  recht  oft  aus  der  Psychopathologie  der  Manie 
bekannte  Züge  sind,  die  den  Prozeßkrämer  ausmachen. 

Unseres  Erachtens  besteht  heute  kein  Zweifel  darüber,  daß  habituell 
manische  Menschen  Querulanten  werden  können ;  die  wichtigsten  Voraussetzun- 
gen des  Querulierens,  das  gesteigerte  Selbstgefühl  und  die  Aktivität,  enthalt 
die  Manie  in  reinster  Form,  und  daß  Konflikte  mit  den  Behörden  bei  diesen 
Patienten  häufiger  sind  als  bei  gesunden  Menschen,  versteht  sich  fast  von  selbst. 
Trotzdem  kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Wahnbildung  bei  ihnen,  um  so 
häufiger  aber  sind  paranoische  Auffassungen,  die  über  den  bloßen  Verdacht 
noch  nicht  hinausgehen,  also  überwertige  Ideen. 

Paraphrenieen. 

Überwertige  Ideen  leiten  häiifig  —  und  zwar  oft  durch  Jahre  —  auch 
diejenigen  paranoischen  Erkrankungen  ein,  in  denen  wir  nicht  die  Entwicklung 
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emer  von  vornherein  abnormen  Persönlichkeit,  sondern  einen  wirklichen  Krank- 
heitsprozeß erblicken,  und  die  man  jetzt  nach  dem  Vorgang  von  Kraepelin 
Paraphrenien  nennt.  Auch  hier  kommt  es  (im  G^ensatz  zur  Schizophrenie) 
selten  zu  blitzartig  auftauchenden,  fixierten  Verfolgungsideen;  häufiger  geht 
diesen  ein  Stadium  des  „Beachtungs-  und  Beziehungswahns"  voraus,  ein  Zu- 
stand de*  allgemeinen  Erwartung,  von  anderen  zu  viel  und  in  feindlicher  Ab- 
sicht beachtet  zu  werden.  Man  hat  mit  Recht  daran  erinnert,  daß  sich  gesunde 
Menschen  unter  bestimmten  Umständen  —  der  ,, Einjährige,"  der  sich  zum 
ersten  Male  in  Uniform  zeigt,  der  Verbrecher,  der  ertappt  zu  werden  fürchtet,  — 
ähnlich  verhalten;  die  Beispiele  beweisen,  daß  die  letzte  Ursache  des  Symptoms 
m  überwertig,  d.  h.  stark  affektbetont  gewordenen  Vorstellungen  gelegen  ist. 
Wahnideen  können  sich  daraus  entwickeln,  wenn  die  Affektstörung  stark  genug  ' 
ist  oder  mit  einem  Intelligenzdefekt  zusammentrifft;  sie  müssen  es  aber  nicht 
—  wie  z.  B.  manche  Masturbanten  zeigen,  die  durch  Jahre  hindurch  befürchten, 
daß  man  ihnen  ihr  Laster  ansähe,  und  die  doch  so  gut  wie  niemals  zu  wahn- 
haften Auffassungen  gelangen.  Eine  Ausnahme,  die  Gaupp  mitgeteilt  hat. 
wird  uns  im  speziellen  Teil  beschäftigen. 

Unfallkomplex. 

Sodann  sei  einer  sozial  besonders  wichtigen  Form  überwertiger  Ideen 
gedacht,  die  gewissermaßen  den  Übergang  von  den  aktiv-querulatorischen  zu 
den  passiv-depressiven  Gedanken  dieser  Gruppe  bildet.  Es  ist  die  des  Unf  all- 
komplexes. In  Deutschland  sind  unter  der  Wirkung  der  sozialen  Geeetz- 
gebong  zahlreiche  funktionelle  Nervenkrankheiten  aufgetreten,  die  sich  an 
Un&lle  anschließen,  für  deren  Entstehung  der  Unfall  selbst  aber  nur  eine,  und 
die  Tatsache  des  Versichertseins  eine  zweite,  wichtigere  Ursache  abgibt.  Die 
Formen  dieser  Krankheiten  wechseln;  rein  querulatorische  Bilder  sind  nicht 
die  häufigsten,  Zustände  von  vorwiegend  neurasthenischem,  hypochondrischem 
oder  hysterischem  Charakter  werden  öfter  beobachtet,  querulatorische  Züge 
treten  jedoch  nicht  selten  zu  diesen  Syndromep  hinzu.  Den  Ausschlag  gibt 
wieder  die  Besonderheit  der  persönlichen  Anlage.  Gemein  ist  allen  Unfalls- 
patienten die  überwiegende  Rolle,  die  der  Unfallkomplex  in  ihrem  ferneren 
Leben  spielt.  Man  hat  das  Wesen  dieses  Komplexes  in  „Begehrungs Vorstel- 
lungen" erblicken  wollen,  aber  den  Kern  der  Sache  damit  sicherlich  noch  nicht 
getroffen.  Gewiß  wollen  die  Kranken  eine  Rente  haben,  und  den  allermeisten 
hegt  viel  mehr  an  der  ärztUchen  Anerkennung  ihrer  Krankheit  als  an  deren 
Beseitigung.  Aber  erledigt  ist  die  Psychologie  der  Unfallsneurotiker  damit 
noch  nicht.  Vielen  geht  es  im-  Anfang  körperlich  tatsächlich  nicht  gut  —  sei 
es  infolge  einer  wirklichen  Verletzung  oder  aus  neurasthenischer  Ursache  — , 
und  nun  werden  sie  psychisch  krank  erst  durch  die  Rente  oder  durch  den  Kampf, 
den  sie  um  diese  führen.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  die  Verletzten  schon 
«ne  Rente  bekommen  haben;  gewiß  wurden  manche  krank,  weil  sie  eine  Rente 
erstrebten,  aber  die  große  Mehrzahl  bleibt  krank,  weil  sie  ihre  Rente  zu 
verlieren  fürchtet.  Die  Beobachtimg  anderer  Kameraden  und  der  fortgesetzte 
Hinweis  auf  die  soziale  Gesetzgebung  hatten  den  Boden  für  die  Entstehung 
dieser  überwertigen  Idee  schon  lange  vor  dem  Unfall  vorbereitet.  Nach  dem 
Unfall  tun  inmier   wiederholte  ärztliche  Untersuchungen,   amtliche   Vemeh- 
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mungen  und  gelegentliche  Denunziationen  der  Nachbarn  das  ihrige,  um  deo 
Komplex  nicht  untertauchen  zu  lassen.  Dazu  kommt  dann  endlich  fast  immer 
noch  ein  Moment,  das  bei  vielen  überwertigen  Ideen  eine  ausschlaggebende 
Rolle  spielt:  die  Wechselwirkung  nämlich  zwischen  der  Idee  und  dem  dazu 
gehörigen  Affekt  auf  der  einen  und  bestimmten  körperlichen  Reaktionen 
auf  der  andern  Seite. 

Hypochondrische  Ideen. 

Das  ist  der  Anker,  der  alle  hypochondrischen  Vorstellungen  im 
Bewußtsein  so  festhält.  Gleichviel  wie  sie  entstanden  sind,  die  Tatsache  ihree 
Vorhandenseins  löst  beinahe  immer  körperliche  oder  wenigstens  in  den  Körper 
projizierte  Folgeerscheinungen  aus,  die  der  Idee  neue  Nahrung  zuführ^i.  Ge- 
wöhnlich erwachsen  hypochondrische  Ideen  aus  einer  ängstlichen  unruhige 
Grundstimmung,  die  durch  eine  wirkliche  kleine  Erkrankung,  das  unvorsichtige 
Wort  eines  Arztes  oder  eine  zufällige  Lektüre  nur  in  bestimmte  Richtung 
gelenkt  wird.  Ist  dieser  Anstoß  gegeben,  so  läßt  er  eine  ganze  Kette  von  Er- 
scheinungen gesetzmäßig  ablaufen.  Dem  angeblich  erkrankten  Organ  wird 
eine  vermehrte  Aufmerksamkeit  zugewandt;  das  nächste  Ergebnis  sind  Über- 
empfindlichkeit und  subjektive  Mißempfindungen;  zahlreiche  Vorgänge  werden 
wahrgenommen,  die  an  sich  normal  sind,  vom  Gesunden  aber  nicht  empfundai 
werd«i;  motorische  Leistungen,  die  gewöhnlich  automatisch  ohne  Kontrolle 
des  Bewußtseins  ablaufen,  werden  gestört,  weil  die  Aufmerksamkeit  hemmend 
in  dieses  mechanische  Räderwerk  eingreift;  die  mit  der  hypochondrischen 
Idee  verkuppelte  ängstliche  Erregung  verändert  die  Herzaktion;  und  das  alles 
wird  vom  Kranken  bemerkt  und  ab  Beweis  für  seine  Auffassung  gedeutet. 

Auch  bei  diesen  Kranken  macht  sich  die  quälende  \^kimg  der  Idee 
auf  den  formalen  Ablauf  der  Vorstellungen  deutlich  geltend.  Es  sieht  zimächst 
paradox  aus,  daß  habituelle  Hyx)ochonder  einem  wirklichen  ernsten,  ev.  töd- 
lichen Leiden  zuweilen  ruhig  ins  Gesicht  sehen,  nachdem  sie  sich  jahrelang  um 
eingebildete  Krankheiten  auf  das  Äußerste  gesorgt  und  geängstigt  haben.  Der 
Gnmd  ist  einfach :  gerade  durch  das  Schwanken  zwischen  Hoffnung  und  Ver- 
zweiflung waren  sie  früher  aufgerieben  worden ;  denn  jeder  Affekt  schwillt  an, 
wenn  die  ihm  zugrunde  liegende  Vorstellung  stets  von  neuem  auftaucht,  ohne  zum 
Abschluß  gebracht  werden  zu  können.  Deshalb  suchen  viele  Hypochonder  ihren 
Arzt  zu  überrumpeln  und  die  Diagnose  eines  schweren  Leidens  aus  ihm  heraus- 
zulocken ;  sie  hoffen  auf  das  Gegenteil,  aber  auch  die  Bestätigung  ihrer  Vamu- 
tung  wäre  ihnen  lieber,  als  die  Befürchtung  selbst.  Werden  sie  aber  bOTuhigt, 
so  wirkt  diese  Beruhigung  nicht  länger  als  die  Worte  des  Arztes  sinnlich  deutlich 
reproduziert  werden  können;  schon  nach  kurzer  Zeit  wird  die  bessere  Einsicht 
von  der  Angst  von  neuem  bestürmt  imd  erliegt  ihr  um  so  eher,  je  öfter  sie  früher 
schon  besi^  worden  war  ^).  Angst  und  Vorstellung  sind  so  innig  verbunden, 
daß  der  bloße  Gedanke  an  das  angebliche  Leiden,  die  bloße  Frage,  ob  es  nicht 
doch  bestünde,  jede  verständige  Überlegung  sofort  ausschaltet.  Oft  kann  man 
erstaunliche  Erfolge  einfach  dadurch  erzielen,  daß  man  das  Befühlen  des  Pulses, 

*)  Deshalb  sprach  Wernioke  von  einer  „Bahnung",  durch  die  überwertige  Ideen 
verstärkt  würden.  Heute  werden  wir  den  Nachdruck  weniger  auf  die  assoziative  Störung 
als  auf  dcbs  Anschwellen  eines  immer  erneuten  Affektes  legen. 
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die  Besichtigung  eines  angeblich  kranken  Körperteils  im  Spiegel  verbietet  oder  im 
Krankenhause  tatsächlich  unmöglich  macht.  Die  eigene  geistige  Energie  genügt 
nicht  mehr,  um  diese  Quelle  der  Angst  zu  verstopfen;  immer  wieder  wollen  sich 
die  Kranken  von  der  Gesundheit  ihrer  Organe  überzeugen,  um  nun  anstatt  dessen 
stets  ihre  Befürchtungen  bestätigt  zu  finden.  Denn  da  die  Angst  die  Beobach- 
tung auch  bei  sonst  guten  Beobachtern  (Ärzten  z.  B.)  trübt,  so  hat  die  Unter- 
suchung des  eigenen  Körpers  stets  ein  ungünstiges  Ergebnis.  Kan  t  hat  bekannt- 
lich das  Verhalten  des  vernünftigen  Menschen  hypochondrischen  Anwandlungen 
gegenüber  auf  die  Formel  gebracht:  er  würde  über  dieses  innere  Gefühl  zur 
Tagesordnung  übergehen  ebensowohl  dann,  wenn  sich  bei  näherer  Prüfimg 
kein  Objekt  dafür  vorfände,  ab  wenn  gegen  das  tatsächlich  bestätigte  Leiden 
doch  nichts  unternommen  werden  könnte ;  ab  guter  Psychologe  fügt  er  jedoch 
hinzu:  wer  das  fertig  brächte,  wäre  eben  kein  Hypochonder. 

Phobien. 

Einen  ähnlichen  Mechanismus  wie  bei  den  hypochondrischen  finden  wir 
nicht  bloß  bei  den  melancholischen^),  sondern  noch  bei  vielen  Vorstellungen, 
die  ihrer  Natur  nach  bald  diesen  bald  jenen  näher  verwandt  sind.  Eine  krank- 
hafte gesellschaftliche  Befangenheit  geht  häiifig  aus  Insuffizienzgefühlen 
hervor,  fällt  also  ins  melancholische  Gebiet.  Manche  Fälle  von  Errötungsfurcht 
müssen  ähnlich  beurteilt  werden,  weil  ihnen  die  Selbstvorwürfe  des  Mastur- 
banten  zugrunde  U^en;  andere  sind  rein  hypochondrisch.  Ins  Gebiet  der 
Hypochondrie  gehören  femer  der  Gedanke,  sich  infiziert  oder  beschmutzt 
zu  haben,  die  übertriebene  Ängstlichkeit  vor  Eisenbahn-  und  Wasserfahrten, 
die  Furcht  vor  einem  Gewitter,  vor  Feuer  und  der  häufige,  törichte  Gedanke  an 
den  herabfallenden  Kronleuchter.  Mit  anderen  Worten:  sehr  viele  „Phobien"  *) 
beruhen  auf  überwertigen  hjrpochondrischen  Vorstellungen.  Sonst  mutige 
Menschen  sind  von  einer  ganz  ausgefallenen  Befürchtung  geplagt;  sie  benutzen 
die  Eisenbahn,  den  Wagen,  das  Auto,  das  Schiff,  ja,  sie  würden  vielleicht  auch 
ein  Luftschiff  besteigen,  aber  sie  können  z.  B.  nicht  Schlitten  fahren.  Von  der 
Sonderstellung,  die  solche  Phobien  im  Denken  der  Kranken  einnehmen,  haben 
wir  im  letzten  Abschnitt  gesprochen ;  hier  sei  nur  noch  einmal  an  die  eigentüm- 
lichen Widersprüche  im  Handeln  erinnert,  zu  denen  sie  führen;  fast  regelmäßig 
läßt  sich  dann  ein  zufälliges  Ereignis  nachweisen  oder  wahrscheinlich  machen, 
durch  das  diese  eine  Vorstellung  mit  einem  pathologischen .  Äff ekt  verknüpft 
worden  war. 

Wahnideen. 

Begriffsbestimmung. 

Unter  einer  Wahnidee  verstehen  wir  einen  krankhaft  ent- 
standenen, unkorrigierbaren  Irrtum  3). 

*)  Auf  diese  soll,  soweit  es  nicht  oben  schon  geschehen  ist,  bei  Erörterung  der  Wahn- 
bildnngen  und  der  A&ektstönmgen  eingegangen  werden. 

*)  Vgl!  darüber  aber  auch  S.  159. 

^)  Der  gewöhnliche  Ausdruck  inhaltlich  falsche  „Vorstellung"  ist  sprachlich  in- 
korrekt, weil  es  sich  psychologisch  nicht  um  eine  Störung  des  Vorstellens,  sondern  um 
eine  solche  des  UrteUens  handelt. 
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Keines  von  den  drei  Merkmalen  der  B^riffsbestimmung  ist  ^ntbeln^ch: 
sowohl  die  inhaltliche  Verkehrtheit  eines  Urteils,  wie  sdne  ünkorrigier- 
barkeit  und  seine  krankhafte  Entstehung  müssen  in  jedem  Falle  nach- 
gewiesen oder  wenigstens  wahrscheinlich  gemacht  werden.  Die  Unrichtigkeit 
des  Urteils  teilt  die  Wahnidee  mit  allen  Irrtümern,  die  Unzugän^chkeit  logi- 
schen Beweismitteln  gegenüber  wenigstens  mit  manchen;  ihre  SondersteUung 
allen  übrigen  Urteilstäuschungen  gegenüber  beruht  darauf,  daß  sie  aus  patho- 
logischen Voraussetzungen  entsteht. 

Inhaltliche  Verkehrtheit. 

Daß  nicht  —  wie  die  Laien  es  zuweilen  wollen  —  jeder  ungewöhnhche 
und  für  die  große  Masse  unverständliche  Irrtum  als  Wahnidee  angesehen  werden 
kann,  versteht  sich  nach  allem,  was  wir  über  überwertige  Ideen  gehört  haben, 
von  selbst.  Die  spiritistischen  Überzeugungen  z.  B.,  die  sonst  gebildete  Menschen 
unserer  Zeit  beherrschen,  sind  keine  Wahnideen,  während  der  Hexenglaube, 
der  im  Mittelalter  Gemeingut  der  meisten  Gebildeten  war,  bei  derselben  Menschen- 
klasse  heute  unbedingt  als  wahnhaft  gelten  müßte;  glaubt  aber  ein  Bauer, 
seine  Kuh  sei  von  einer  Nachbarin  verhext  worden,  so  wird  man  ihn  deshalb 
allein  auch  in  unseren  Tagen  nicht  für  geisteskrank  erklären  dürfen.  Wenn 
eine  melancholische  Mutter,  die  eben  noch  von  ihren  Kindern  besucht  wurde, 
sie  trotzdem  für  längst  ermordet  hält,  oder  wenn  ein  Dorfschullehrer  erklärt, 
der  Krieg  sei  seinetwegen  ausgebrochen,  so  ist  freilich  leicht  einzusehen,  daß 
diese  Ideen  krank  sind.  Das  steht  ihnen  gewissermaßen  an  der  Stirn  geschrieben ; 
denn  wir  wissen  aus  Erfahrung,  daß  sich  kein  gesunder  Mensch  etwas  Ähnliches 
einbilden  oder  so  evidente  Beweise  unbeachtet  lassen  würde.  Aber  auf  andern 
Gebieten  können  auch  gesunde  Menschen  sehr  überraschende  Dinge  für  wahr 
halten.  Man  braucht  nur  an  die  Erfahrungen  des  Weltkrieges  oder  an  das 
Kapitel  des  Aberglaubens  zu  erinnern,  um  das  zu  belegen  und  um  zugleich 
zu  zeigen,  wo  hier  das  Kriterium  zwischen  gesund  und  krank  gesucht  werdwi 
muß.  Keine  Idee  ist  —  psychologisch  betrachtet  —  absolut,  d.  h.  unter  allen 
Umstanden  und  bei  allen  Menschen  gleich  falsch.  Alle  unsere  Urteile  werden 
von  allgemeinen  Lebensanschauungen,  von  Erziehung,  beruflicher  Gewöhnung, 
Verkehr,  Presse,  kurz  von  den  Verhältnissen,  unter  denen  wir  leben,  so  sehr 
beeinflußt,  daß  jeder  nur  an  dem  Alaßstabe  seines  Milieus  gemessen 
werden  kann. 

Unkorrigierbarkeit. 

Die  Beispiele  zeigen  zugleich,  daß  auch  normale  Irrtümer  unkorrigierbar 
sein  können.  Scharfe  Grenzen  gibt  es  hier  überhaupt  nicht,  und  grundsätzUch 
neue  psychologische  Mechanismen  wird  man  bei  der  Entstehung  der  Wahn- 
idee deshalb  vergeblich  suchen,  weil  sich  auch  dieses  Symptom  aus  den  Eigen- 
tümlichkeiten der  normalen  Psyche  ableiten  läßt  und  mit  ihnen  durch  fließende 
Übergänge  verbunden  ist.  Das  Bindeglied  zwischen  gesund  und  krank  bilden 
hier  die  (normalen  und  pathologischen)  überwertigen  Ideen. 

Allgemein  gesprochen  wird  die  Berichtigung  eines  Irrtums  (bei  Gesimden  wie 
bei  Kranken)  durch  einen  Mangel  an  Intelligenz  oder  dmxjh  eine  starke 
Affektbetonung  verhindert.  Gewiß  hat  es  nicht  viel  Zweck,  bei  einem  dummen 
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Menschen,  der  an  irgend  einem  Unsinn  festhält,  von  einer  Wahnidee  zu  sprechen, 
aber  ein  prinzipieller  Unterschied  dem  größenwahnsinnigen  Paralytiker  gegenüber 
besteht  darum  doch  nicht.  Anders  liegt  es  schon,  wenn  —  wie  bei  vielen  Wahn- 
kranken —  die  Intelligenz  außerhalb  des  Systems  gut  ist.  In  solchen  Fallen 
wird  die  omerschütterliche  Gewißheit,  mit  der  die  Patienten  trotz  handgreiflicher 
Gegenbeweise  amd  entgegen  aller  Logik  an  ihren  Ideen  festhalten,  allein  durch 
die  Gefühlsbetonung  bedingt,  der  sich  für  diesen  Komplex  der  Verstand 
unterordnet.  Das  ist  bei  Gesunden  in  dieser  Form  doch  selten.  Hier  werden 
abergläubische  Überzeugungen  und  Ähnliches  der  Kritik  höchstens  mit  einer 
gewissen  ängstlichen  Absichtlichkeit  entzogen,  was  dem  Wahnkranken  ganz 
fem  hegt.  Dieser  fordert  die  Kritik  geradezu  heraus,  er  erörtert  seine  Ideen 
immer  wieder,  imi  andere  zu  überzeugen  und  möchte  sie  am  liebsten  der  ganzen 
Welt  aufdrängen.  Sein  Gefühl  sagt  ihm,  daß  er  recht  haben  muß,  und 
der  Verstand  unterwirft  sich  dem  Gefühl,  während  er  beim  (abergläubischen) 
Gesunden  doch  wenigstens  Vorbehalte  macht.  Aber  auch  das  gilt  nur  im  all- 
gemeinen; in  manchem  Einzelfall  läßt  sich  der  zwingende  Beweis,  daß  eine 
fanatische  Überzeugung  keine  Wahnidee,  sondern  bloß  ungewöhnlich  ist,  schlech- 
terdings nicht  erbringen.  Der  Grund  liegt  darin,  daß  auch  der  Wahn  eine  Sache 
des  Glaubens  und  nicht  des  Wissens  ist. 

Man  braucht  die  Schwierigkeiten,  die  hier  liegen,  nicht  zu  überschätzen. 
Sie  werden  nur  selten  und  dann  inmier  in  den  Fällen  akut,  in  denen  der  Staat 
zu  praktischen  Zwecken  eine  scharfe  Grenzbestimmung  verlangt,  die  wissen- 
schaftUch  aus  inneren  Gründen  unmöglich  ist.  In  Wirklichkeit  gehen,  wie  wir 
gesehen  haben,  alle  Wahnvorstellungen  aus  überwertigen  Ideen  hervor,  und 
insofern  ist  es  eigentlich  selbstverständlich,  daß  zwischen  beiden  Sjmaptomen 
Übergänge  vorkommen.  Für  die  rein  ärztliche  Diagnose  der  Krankheiten 
ist  es  überdies  beinahe  immer  gleichgültig,  ob  eine  bestimmte  Überzeugung 
schon  wahnhaft  fixiert  oder  (ab  überwertige  Idee)  im  Prinzip  noch  korrigierbar 
ist.  Sie  wird  doch  solange  bestehen,  bis  der  Affekt  verschwindet,  der  sie  im 
Bewußtsein  verankert  hat.  Notwendig  für  die  Diagnose  ist  dagegen  der  Nach- 
weis, daß  der  Affekt  imd  damit  auch  die  Idee  krankhaft  sind,  und  dieser  Nachweis 
setzt  vor  allem  eine  umfassende  Erfahrung  darüber  voraus,  was  an  überwertigen 
Ideen  auch  bei  Gesunden  möglich  ist.  Es  sei  deshalb  auf  den  vorstehenden 
Abschnitt  verwiesen. 

Wahnidee  und  Zwangsvorstellung. 

Ganz  anders  als  zur  überwertigen  Idee  verhält  sich  der  Wahn  zur  Zwangs- 
vorstellung. Hier  existieren,  wenn  man  beide  Begriffe  eng  faßt,  keine  Über- 
gänge. Die  ganze  Literatur  über  dieses  Problem  ist  aus  der  Verwechslung 
von  überwertigen  und  Zwangsvorstellungen  entstanden.  Bei  der  Wahnidee 
ist  das  Entscheidende  eine  Verfälschimg  des  Bewußtseinsinhaltes,  eine  Urteils- 
störung, eine  krankhafte  Überzeugung;  das  Zwangsdenken  ist  eine  rein  for- 
male Störung  des  Gedankenablaufs.  In  Hitzigs  Formel  „das  Ich  kämpft 
in  dem  einen  Fall  gegen,  in  dem  andern  aber  nüt  und  für  die  Vorstellung"  wird 
eine  wichtige  Seite  dieses  Tatbestandes  gut  ausgedrückt ;  für  die  meisten,  aber 
nicht  für  alle  i^Ue  trifft  auch  die  Antithese  von  Hecker  zu:  „die  Zwangs- 
vorsteDung  will  der  Kranke  los  sein,  die  Wahnvorstellung  nicht.*'  Subjektiv 
lästig  werden   gelegentlich   auch   Wahngedanken;    auch   melancholische    V^or- 
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Stellungen  dominieren,  und  der  Kranke  versucht  sie  abzulehnen.  Aber  immer 
bleibt  ein  kardinaler  Unterschied:  niemab  werden  Wahnideen  ab  inhaltlich 
verkehrt  oder  gar  ab  krank  erkannt  —  sonst  wären  es  keine.  Die  wesentliche 
Eigenschaft  jedes  Wahns  ist  die  innige  Beziehung  zum  Ich,  zur  eigenen 
Persönlichkeit.  Schon  ihr  Inhalt  betrifft  immer  das  Ich ;  theoretische  Anschau- 
ungen, die  die  Person  des  Kranken  nicht  immittelbar  berühren,  werden  so  gut 
wie  niemab  ^)  wahnhaft  ausgestaltet  und  fixiert ;  bringt  doch  schon  der  Gesimde 
ein  wirklich  nachhaltiges  Gefühl  nur  solchen  Dingen  entgegen,  die  ihn  per- 
sönlich angehen.  Das  ist  auch  der  Grund,  aus  dem  alle  Wahnideen  die  Neigung 
haben,  sich  auszubreiten  und  ganze  Gebiete  des  Seelenlebens  zu  erobern;  das 
Ich  identifiziert  sich  mit  der  Idee  und  tritt  für  sie  ein;  denn  die  Idee  stammt 
aus  dem  innersten  Kern  der  Persönlichkeit.  Die  alte  Lehre  von  den  Mono- 
manien hat  diese  Zusammenhänge  übersehen  und  nicht  erkannt,  daß  jeder 
Wahn  ein  vollkommen  verändertes  Persönlichkeitsgefühl  voraussetzt.  Des- 
halb kann  es  gar  keine  Monomanien  geben;  isolierte  fixe  Ideen,  die  sich  gewisser- 
maßen ab  Fremdkörper  in  einem  sonst  gesunden  Bewußtsein  einmsteten  oder 
sich  gar  durch  psychologische  Heilmethoden  aus  diesem  Bewußtsein  wieder 
herausschälen  ließen,  sind  ein  Widerspruch  in  sich  selbst.  Das  kranke  Gefühl, 
das  dem  Verstand  eine  Wahnidee  aufgenötigt  hat,  zwingt  ihn  auch,  an  ihr 
festzuhalten  und  ihr  neue  hinzuzufügen. 

Krankhafte  Entstehung. 

Derselbe  Fehler,  der  der  Lehre  von  den  Monomanien  zugrunde  lag,  läßt  heute 
noch  zuweilen  Wahnideen  aus  Sinnestäuschungen  hervorgehen.  Richtig  daran 
ist  nur,  daß  manche  Kranke  angeben,  sie  wüßten  dieses  oder  jenes,  weil  sie  es 
gesehen  oder  gehört  hätten,  und  daß  wahnhafte  Vermutungen  zuweilen  in  der  Tat 
erst  durch  eine  plötzlich  eintretende  Halluzination  volle  Gewißheit  erlangen. 
Aber  die  Vermutung  war  schon  immer  vorhanden ;  denn  die  Sinnestäuschungen 
selbst  stammen  doch  aus  dem  Gedankeninhalt  der  Kranken;  sie  sind  häufig 
nur  die  Form,  in  der  ein  Gedanke  bewußt  wird  (vgl.  darüber  das  B^pitel 
Sinnestäuschungen). 

Im  übrigen  ist  dem,  was  über  die  Entstehung  der  Wahnvorstel- 
lungen bei  der  Erörterung  der  überwertigen  Ideen  gesagt  worden  ist,  wenig 
hinzuzufügen.  Die  aktive  treibende  Kraft  liefert  immer  die  Affektivität;  die 
Intelligenz  leistet  ihr  darin  Widerstand  und  wird  überwältigt,  wenn  sie  zu  schwach 
ist.  Dabei  bilden  ihre  schwächste  Angriffsfront  besonders  die  Erinnerungen, 
die  bekanntlich  unter  der  Wirkung  des  Affektes  leicht  verfäbcht  werden.  Alle 
in  die  Vergangenheit  projizierten  Wahnideen  setzen  sich  aus  Erinnerungs- 
täuschungen  zusammen.  Ist  dazu  noch  das  Urteil  gestört,  so  werden  Wahn- 
ideen noch  leichter  zustande  kommen;  dann  genügt  ein  körperliches  Glücks- 
gefühl, das  auch  gesunde  Menschen  kennen,  um  unsinnige  Größenideen,  und 
eine  leichte  innere  Unruhe,  um  schwere  hypochondrische  oder  paranoische 
Auffassungen  entstehen  zu  lassen.     Imbezille  übernehmen  sogar  die  wahn- 


^)  Eine  Ausnahme  kommt  nur  gelegentUch  bei  Schizophrenen  vor,  die  irgendetwas 
Unsinniges  über  Dinge  behaupten,  die  sie  gar  nichts  angehen.  Man  kann  darüber  streiteo, 
ob  man  das  Wahnideen  nennen  solL 
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haften  Überzeugungen  ihrer  Umgebung  (induziertes  Irresein)  und  halten  an 
ihnen- solange  fest,  bis  sie  diesem  Einfluß  entzogen  werden. 

Gerade  diese  Erfahrung  zeigt,  daß  Wahnideen  und  Wahnideen  nicht  immer 
dasselbe  sind.  Die  Leichtgläubigkeit,  mit  der  törichte  Menschen  unbewiesene 
Behauptungen  hinnehmen,  imd  die  Urteilslosigkeit,  mit  der  Paralytiker  und 
andere  Demente  Größenideen  produzieren,  haben  psychologisch  mit  den  Krank- 
heitsvorgängen, die  von  jeher  als  Prototyp  der  Wahnbildung  gegolten  haben, 
mit  denen  der  paranoischen  Erkrankungen,  sehr  wenig  gemein.  „Wenn  der 
Pandytiker  sich  für  einen  Reichen,  für  einen  König  erklärt,''  sagt  Meynert, 
„80  unterscheidet  er  sich  vom  Paranoischen,  der  fast  immer  nur  Ansprüche 
darauf  erhebt,  dadurch,  daß  er  seinen  Wahn  für  Tatsache  erklärt."  Der  Grund- 
mechanismus bleibt  auch  bei  der  Paranoia  derselbe:  das  Gefühl  siegt  über  das 
Urteil,  aber  wenn  das  Urteil  auch  bei  klugen  und  besonnenen  Kranken  zu- 
gunsten greifbarer  Irrtümer  überwältigt  wird,  so  setzt  das  eine  Veränderung 
des  Gefühlslebens  voraus,  die  wir  bis  heute  wohl  bei  den  meisten  rein  affektiven 
Psychosen,  nicht  aber  bei  allen  paranoischen  Formen  nachempfinden  können. 
Die  ältere  Psychiatrie  sah  deshalb  in  der  Paranoia  eine  reine  Verstandeskrankheit  ^) 
wid  l^te  Nachdruck  auf  die  Behauptung,  daß  ihre  Wahnideen  ohne  primäre 
Mitwirkung  eines  Affektes  entstünden.  Das  ist,  wie  G.  Specht  gezeigt  hat, 
falsch.  Keine  Wahnidee  entsteht  ohne  Affekt,  weil  es  ohne  Gefühl  überhaupt 
keine  Überzeugung  gibt.  Man  kann  allenfalls  mit  Bleuler  gegen  Specht 
einwenden,  daß  das  Mißtrauen  selbst,  das  der  paranoischen  Wahnbildung 
vorangeht,  kein  Affekt  sei,  sondern  ein  intellektueller  Vorgang,  ein  unklares, 
unsicheres  Urteil.  Aber  was  dieses  Urteil  trotz  der  Unwcherheit  der  Beweis- 
gründe trägt  und  hält  und  schließlich  sicher  gestaltet  und  subjektiv  klf r  macht, 
das  ist  ein  Gefühl.  Nur  läßt  sich  dieses  Gefühl  mit  Worten  ebensowenig  be- 
schreiben wie  die  Angst  und  die  Depression,  in  Andeutungen  kennt  es  aber 
jeder  Gesunde. 

Übrigens  gibt  es  zwei  Gruppen  von  Wahnbildungen,  deren  Entstehung 
von  der  aller  bisher  besprochenen  so  weit  abweicht,  daß  an  der  psychologischen 
Zusammengehörigkeit  diearar  Sjmaptome  ernstlich  gezweifelt  werden  darf. 
Bei  beiden  wird  man  deshalb  die  Frage  erwägen  müssen,  ob  es  überhaupt  richtig 
ist,  hier  noch  von  Wahnideen  zu  sprechen.  Die  eine  Gruppe  betrifft  alle  Wahn- 
bildungen  in  den  Delirien ,  die  andere  manche  im  Verlaufe  der  Schizophrenie. 

Deliriöse  Wahnideen. 

In  unseren  Träumen  erleben  wir  alle  wahnhafte  Auffassungen,  und  wenn 
wir  nach  ihrer  Ursache  forschen,  so  stoßen  wir  wenigstens  auf  ein  bei  jeder 
Wahnbildung  wirksames  Moment:  auf  ein  Versagen  der  Kritik.  Schwieriger 
wäre  es  schon,  das  andere  nachzuweisen,  das  wir  in  der  Affektivität  kennen 
lernten.  Nun  gibt  es  freilich  gerade  heute  Autoren,  die  alle  Träume  für  Wunsch- 
träume erklären  und  in  ihnen  gefühlsbetonte  Komplexe  nachweisen  möchten, 
die  im  Wachen  unterdrückt,  in  der  Bewußtseinstrübung  des  Traumes  aber 
kritiklos  realisiert  würden.  Über  die  Berechtigung  solcher  Traumdeutungen 
soll  hier  nicht  gestritten,  wohl  aber  festgestellt  werden,  daß  sich  die  Wahn- 

^)  Die  Behauptung  Hitzigs:  jede  Wahnidee  setzt  einen  Intelligenzdefekt  voraus, 
i«t  entweder  eine  Tautologie  oder  klinisch  falsch. 
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bildungen  in  den  pathologischen  Bewußtseinstrübungen,  wenn  wir  von  den 
hysterischen  absehen,  auf  diese  Weise  nicht  erklären  lassen.  Beim  epileptischen, 
toxischen  und  infektiösen  Delir  sind  offensichtlich  andere  Mechanismen  wirksam, 
von  denen  wir  bis  heute  nur  einen  Teil  übersehen :  die  Auffassung  wird  unscharf, 
Sinnestäuschungen  treten  auf,  imd  das  Urteil  wird  unfähig,  sich  dieser  Traum- 
welt objektiv  gegenüber  zu  stellen.  Aber  diese  „Wahnbildungen"  werdai 
auch  durchaus  nicht  so  fest  fixiert  wie  andere.  In  der  Genesimg  werden  sie 
berichtigt,  genau  so  wie  der  Gesunde  gelegentlich  „persistierende  Vorstellungöi" 
(Li ep mann)  korrigieren  muß,  die  ihm  aus  seinen  Träumen  zurückUieben, 
und  die  er  zunächst  für  die  Erinnerungen  an  wirkliche  Erlebnisse  hielt.  Nur 
bei  intellektuell  geschwächten  Personen  reicht  das  Urteil  zur  Beseitigung  eines 
solchen  „Residualwahns"  nicht  immer  aus. 

Schizophrene  Wahnbildungen. 

Wie  bei  der  Dementia  praecox  zuweilen  Wahnbildungen  zustande  kommen, 
wurde  früher  schon  angedeutet.  Zwei  Ideen  werden  in  wahnhafter  Weise 
miteinander  verflochten,  nur  weil  der  Gedankenstrom  sie  zufällig  zu  Reicher 
Zeit  flott  macht.  Häufig  wird  das  Produkt  dann  ganz  unvermittelt  in  Gestalt 
eines  „pathologischen  Einfalls**  bewußt,  ohne  übrigens  immer  fixiert 
zu  bleiben  (Bonhoeffer).  Streng  genommen  sollte  man  das  nicht  Wahn- 
ideen nennen.  Halten  die  Kranken  an  so  zustsmde  gekommenen  Behauptimgen 
dauernd  fest,  so  wird  man  das  für  eine  Bizarrerie,  für  Eigensinn  oder  für  eine 
stereotype  Form  des  Denkens  und  nicht  für  den  Ausfluß  einer  tief  inneren 
Überzeugxmg  ansprechen  dürfen.  Es  ist  eigentlich  nur  eine  Konvention,  w^m 
man  auch  heute  noch  alles  ab  Wahn  bezeichnet,  was  früher  in  den  psychia- 
trischen Kliniken  dafür  ausgegeben  worden  ist.  Bei  den  ,Ideen**  der  Schizo- 
phrenen handelt  es  sich  recht  oft,  wenn  nicht  gar  um  schlechte  Scherze,  um 
ein  faseliges  Geschwätz,  hinter  dem  man  die  subjektive  Gewißheit  der  Wahn- 
idee vergeblich  suchen  würde. 

Oft  werden  Wahnideen  durch  die  eigentümliche  Denkstörung  und  ihre 
Wirkimg  auf  die  Sprache  auch  nur  vorgetäuscht.  So  hatte  eine  Patientin 
meiner  Beobachtung  jahrelang  behauptet,  ihr  Mann  habe  sich  an  ihren  Töchtern 
geschlechthch  vergangen,  und  ihr  Hausarzt  habe  sie  selbst  vergewaltigt.  Bd 
genauer  Exploration  ergab  sich  schließlich,  daß  sich  der  Mann  von  den  Töchtern 
gelegentlich  die  Füße  hatte  waschen  lassen,  was  die  Kranke  „unpassend  und 
unsittlich**  fand,  und  daß  der  Arzt  ihr  (der  Patientin)  angeblich  nicht  mit  dem 
Respekt  entgegen  gekommen  war,  den  sie  beanspruchte.  Damit  hatte  er  ihre 
„weibliche  Ehre*'  verletzt  und  sie  „entehrt**,  und  „das  nenne  ich  eben  Gewahjtat**. 
Die  Kranke  wußte  genau,  daß  weder  der  Arzt  noch  der  Mann  das  getan  hatten, 
was  man  nach  dem  sJlgemeinen  Sprachgebrauch  aus  ihren  Worten  hätte  ent- 
nehmen müssen  und  durch  Jahre  hinduroh  (in  Ehescheidungs-  und  anderen 
Prozessen)  tatsächlich  entnommen  hatte     Aber  sie  „nannte  die  Dinge  eben  so'*. 

Antismus. 

Selbstverständlich  soll  nüt  diesen  Bemerkungen  nicht  bestritten  werden, 
daß  sichln  manchen  anderen  Fällen  von  Dementia  praecox  auch  die  beiden 
Motive  der  gewöhnlichen  Wahnbildung,  das  aktive  des  Affekts  und  das  passive 
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der  Urteilsstörung,  nachweisen  lassen.  Das  Gefühl  läßt  die  Kranken  das  glauben, 
was  sie  sieh  wünschen,  und  die  eigentümliche  Störung  des  Denkens  verhindert 
sie,  den  Irrtum  einzusehen.  Viele  Schizophrene  schließen  sich  von  der  Außen- 
welt mit  ihren  Gedanken  ganz  ab,  sie  leben  nur  ihrer  Traumwelt,  in  der  sie  sich 
alle  Wünsche  eben  deshalb  erfüllen  können,  weil  sie  alle  tatsächlichen  und 
logischen  Gegengründe  bewußt  absperren.  Darin  liegt  ein  Hauptunterschied 
dieses  schizophrenen  „Autismus"  (Bleuler)  von  dem  „Wachträumen",  der 
gesteigerten  Phantasietätigkeit  mancher  Psychopathen,  die  die  Kritik  doch 
nur  ganz  ausnahmsweise  so  völlig  verlieren.  Dazu  kommt  meistens  noch  der 
Einfluß  auf  das  äußere  Verhalten:  mit  dem  Autismus  der  Dementia  praecox- 
Kranken  hängen  manche  Absonderlichkeiten  ihres  Benehmens  zusammen, 
die  bei  Psychopathen  meistens  fehlen;  sie  sperren  nicht  bloß  alle  G^enmotive 
ab,  sondern  oft  auch  alle  Wahrnehmungen,  die  sie  in  ihrer  Traumwelt  stören 
könnten,  und  so  ist  der  Autismus  zuweilen  eine  der  Ursachen,  die  nach  außen 
als  N^ativismus  („Affektlage  der  Ablehnung")  wirken.  Immerhin  ist  dieses 
Kriterium  nicht  ganz  zuverlässig;  daß  die  Kranken  jede  Störung  ihrer  traum- 
haften Phantasiewelt  ablehnen,  beobachten  wir  auch  bei  (hysterischen)  Psycho- 
pathen, und  auf  diese  Weise  kommt  zuweilen  auch  bei  ihnen  eine  Art  Stupor 
zustande.  Dieselben  Patienten  erscheinen  übrigens  häiifig  verworren  und 
imklar,  wenn  man  den  Wahnkomplex  berührt,  während  sie  auf  anderen  Ge- 
lueten  klar  und  geordnet  antworten,  und  auch  darin  berühren  sie  sich  wieder 
mit  den  Schizophrenen,  die  innerhalb  ihres  Komplexes  natürlich  auch  mehr 
Unsinn  reden  als  außerhalb.  Hier  ist  der  Unterschied  der,  daß  einzelne  schizo- 
phrene Assoziationen  so  gut  wie  immer  auch  bei  der  Erörterung  indifferenter 
Themata  auftreten,  während  hysterische  Psychopathen  neben  den  wskhnhaften 
Einbildungen   höchstens   noch  spezifisch  pseudo-demente  Reaktionen   zeigen. 

Formen. 

Die  Grundzüge  der  Wahnbildung  und  die  Unterschiede,  die  in  dieser 
Hinsicht  vorkommen,  werden  noch  deutlicher  zutage  treten,  wenn  wir  nunmehr 
die  einzelnen  häufigen  Formen  des  Wahns  gesondert  betrachten.  Wir  sahen, 
daß  im  Mittelpunkt  jeder  Wahnidee  das  Ich  steht,  das  immer  unrichtig  beurteilt 
wird;  schon  der  Gesunde,  sagt  Kraepelin,  ist  auf  keinem  Gebiet  des  Denkens 
gröberen  Täuschungen  ausgesetzt,  als  auf  dem  der  Selbsterkenntnis.  Und  da 
alles  menschliche  Streben  durch  den  Wunsch  nach  innerer  Größe  und  Kraft 
und  nach  äußerer  Anerkennung  sowie  durch  die  Furcht  vor  dem  Gegenteil, 
vor  EJeinheit,  Armut,  Mißachtung  und  I^ankheit  gelenkt  wird,  so  bilden 
den  Inhalt  der  Wahnideen:  Größen  Vorstellungen,  Kleinheitsideen 
(von  hypochondrischer  oder  melancholischer  Färbung)  und  Ver- 
folgungsgedanken. 

Depressive  Ideen. 

Das  Prototyp  der  depressiven  Wahnidee,  der  melancholische  Wahn, 
steht  dem  gesunden  Verständnis  am  nächsten.  Zu  melancholischen  Auffas- 
sungen neigen  heutzutage  viele  gebildete  Menschen.  Das  gesteigerte  Verant- 
wortlichkeitsgefühl, mit  dem  die  moderne  Zivilisation  sie  belastet,  legt  den 
Gedanken  an  eigene  Verschuldung  so  nahe,  daß  länger  dauernde  gemütliche 
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Verstimmungen  hier  leichtes  Spiel  finden.  Darum  sind  überwertige  Ideen 
dieses  Inhaltes  so  häufig;  besteht  der  Affekt  länger  oder  ist  er  von  vornherein 
sehr  stark,  so  wird  aus  der  „schwankenden"  Wahnidee  eine  wirkliche.  Alte 
Erinnerungen  werden  hervorgeholt  und  infolge  der  einseitigen  Gefühls- 
betonung verfälscht;  harmlose  Handlungen  werden  als  schwere  Verfehlungen 
gedeutet  und  moralische  Mängel,  die  allen  Menschen  anhaften,  als  un- 
verzeihliche Sünden  empfunden.  Katholiken  haben  falsch  gebeichtet  imd 
unwürdig  kommuniziert,  Beamte  ihre  Pflicht  verletzt,  Eheleute  den  Gatten 
schlecht  behandelt,  die  Kinder  nicht  gut  erzogen,  das  Vermögen  verschleudert; 
alte  Menschen  plagen  sich  um  angebliche  oder  wirkliche  Masturbation  in  der 
Kindheit.  Dazu  kommen  ängstliche  Befürchtungen ;  das  Geschäft  ist  ruiniert, 
das  Amt  verloren,  die  Freunde  ziehen  sich  zurück,  die  Hausleute  grüßen  nicht 
mehr,  die  Polizisten  achten  auf  den  Kranken,  der  Staatsanwalt  ist  schon  auf- 
merksam gemacht  worden,  das  Zuchthaus  ist  unvermeidlich^);  oder  die  be- 
gangenen Sünden  richten  sich  g^en  den  heiligen  Geist  und  können  nie  mehr 
vergeben  werden,  der  Kranke  wird  ewig  verdanamt  sein. 

Bei  dem  reinsten  Typus  der  Melancholie,  bei  den  Depressionszuständen 
des  zirkulären  Irreseins,  halten  sich  die  kranken  Ideen  gewöhnlich  in  den  Grenzen 
des  an  sich  Denkbaren  und  bleiben  dem  normalen  Empfinden  v^^tändlich; 
ja  nicht  ganz  selten  ist  das,  was  sich  die  Kranken  vorwerfen,  inhaltlich  ganz 
richtig  und  nur  zu  stark  gefühlsbetont.  Nur  wenn  die  Intelligenz  von  vorn- 
herein gering  war,  oder  wenn  h3rsterische  Züge  hinzutreten,  besonders  aber 
dann,  wenn  hinter  der  Depression  ein  organischer  Prozeß  (Dementia  praecox, 
paralytica,  arteriosclerotica  oder  senilis)  steht,  weichen  die  Vorstellungen  von 
normalen  Gedankenkreisen  regeknäßig  weit  ab.  So  ist  für  senile  Depressionen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  typisch  der  nihilistische  Wahn;  der  Kranke 
ist  nicht  bloß  total  verarmt  und  von  allen  Menschen  verachtet,  sondern  er 
existiert  gar  nicht  mehr,  er  hat  keinen  Magen,  kein  Herz,  kein  Gefühl  und  keine 
Empfindung,  er  schläft  nie  und  hat  gar  keinen  Stuhlgang,  sein  Vermögen  ist 
fort,  sein  Haus  verbrannt,  seine  Angehörigen  sind  alle  gestorben.  In  anderen 
Fällen  werden  furchtbare  Strafen  erdacht:  das  Schafott  ist  schon  aufgerichtet, 
Häscher  stehen  draußen,  um  den  Kranken  lebendig  zu  rösten,  seine  Eingeweide 
sind  verbrannt  und  entzündet,  das  Gehirn  fließt  zur  Nase  heraus,  er  kann  niemals 
sterben,  muß  seine  Qual  immer  mit  sich  herumtragen. 

Hypochondrische  Wahnideen. 

Eine  hypochondrische  Färbung,  wie  sie  ein  Teil  aieser  Beispiele  zeigt, 
nehmen  depressive  Wahnideen  häufig  an.  Großen  diagnostischen  Wert  besitzen 
aber  solche  Nuancen  nicht;  denn  nur  die  allgemeine  Richtung,  nicht  aber 
der  besondere  Inhalt  der  Wahnideen  ist  für  bestimmte  Krankheiten  typisch. 
Die  spezielle  Wahnfabel  wird  durch  persönliche  Anlage  imd  Erziehung, 
durch  Lebensschicksale  und  sogar  durch  rein  zufällige  Ereignisse  im  Beginn 
der  Erkrankung  bestimmt,  und  deshalb  läßt  die  traurige  Gesamtauffassung 
den  einen  an  moralische  Verfehlungen,  den  ariem  an  körperliche  Krankheiten 
glauben.     Immerhin  gibt  es  gewisse   Gesetzmäßigkeiten.     So  werden  hypo- 

^)  Auf  diese  Weise  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  Mischung  von  Kleinheits-  und 
Verfolgungsideen. 
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cliondnsohe  Auffassungen  bei  den  leichten  zirkulären  Verstimmungen  durch 
die  Hemmung  und  das  Gefühl  der  Leistungsunfähigkeit  besonders  nahe 
gelegt.  Im  ganzen  verdichten  sich  bei  intakter  Intelligenz  hypochondrische  Be- 
fürchtungen noch  seltener  zu  fixen  Wahnvorstellungen  als  melancholische; 
an  diesen  überwertigen  Ideen  läßt  der  Kranke  gern  rütteln,  und  man  kann  sie 
ihm  wenigstens  vorübergehend  ausreden. 

Bei  den  Verblödungsprozessen  verhält  sich  das  anders.  Schizophrene 
Patienten  fixieren  gerside  hypochondrische  Überzeugungen  besonders  häufig, 
und  das  gleiche  beobachten  wir  bei  senilen  und  bei  allen  organischen  Hirn- 
Prozessen  sonst.  Lassen  sich  diese  ganz  ausschließen,  so  müssen  lange  fest- 
gehaltene hypochondrische  Wahnideen  einen  andern  Verdacht  erwecken:  den 
nämüoh,  daß  sie  nicht  mehr  rein  depressiver,  sondern  schon  paranoischer 
Natur  sind,  Verfolgungsvorstellungen  enthalten. 

Terfolgungsideen. 

Eine  solche  Mischung  ist  häufig.  Schizophrene,  Involutionskranke  imd 
Senüe,  vor  allem  aber  auch  Degenerierte,  Paraphrene  und  echte  Paranoiker 
geben  ihren  hypochondrischen  Auffassungen  oft  von  vornherein  diese  Richtung; 
andere  Menschen  sind  an  ihrer  Krankheit  Schuld,  haben  sie  krank  gemacht, 
Vorgesetzte  durch  Überanstrengung  im  Dienst,  Ärzte  durch  eine  unzweckmäßige 
Kur.  Diese  Patienten  betreiben  viel  mehr  die  Anerkennung  ihrer  eingebildeten 
Krankheit  als  deren  Heilimg  und  bringen,  anstatt  vom  Arzte  Belehrung  zu 
wünschen,  selbst  fertige  Erklärungen  für  ihre  Leiden  mit,  an  denen  sie  uner- 
schütterlich festhalten. 

Einen  Teil  der  sonstigen,  nicht  hypochondrischen  Formen  der  Verfolgungs- 
ideen haben  wir  bei  der  Erörterung  der  überwertigen  Vorstellungen  kennen 
gelernt.  Wir  wollen  sie  jetzt  mit  den  Größenideen  zusammen  besprechen, 
zu  denen  sie  innige  klinische  und  psychologische  Beziehungen  besitzen.  Wer 
sich  von  vielen  und  einflußreichen  Personen  oder  von  ganzen  sozialen  Verbänden 
verfolgt  glaubt,  wird  daraus  eine  gewisse  Selbstüberschätzung  leicht  herleiten, 
and  umgekehrt  wird  ein  krankhaft  gesteigertes  und  von  der  Außenwelt  nicht 
anerkanntes  Selbstbewußtsein  zuweilen  zur  Ausbildung  von  Verfolgungsideen 
Anlaß  geben  können.  So  kommen  z.  B.  die  Beeinträchtigungsideen  bei  manischen 
Kranken  zustande  oder  —  freilich  seltener  —  die,  die  sich  gelegentlich  mit  den 
Größenideen  der  Paralytiker  zusanmienfinden.  Noch  häufiger  ist  der  umge- 
kehrte Zusammenhang:  Paraphrene  und  in  paranoider  Form  verblödende 
Kranke  leiten  aus  ihren  wahnhaften  Schicksalen  Chnstus-Parallelen  und  ähnliche 
Großenideen  ab. 

Gr(>6enideeu. 

Da,  wo  die  Größenvorstellungen  selbständig  auftreten,  entspringen 
sie  stets  einer  gehobenen  Stimmimgslage  und  sie  erreichen  dementsprechend 
die  höchsten  Grade  und  die  absurdesten  Formen  dann,  wenn  diese  Stim- 
mungslage mit  erheblicher  Urteilsschwäche  zusammentrifft.  Der  Maniakus 
(und  ebenso  der  manisch  gestimmte  Hebephrene)  hält  sich,  wenn  er  im  Ernst 
spricht,  fast  immer  in  den  Grenzen  des  Möglichen.  Er  täuscht  sich  über  seine 
Leistungsfähigkeit  und  über  seine  Verbindungen  und  beurteilt  seine  Aussichten 
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zu  günstig;  aber  wenn  er  wirklich  mit  phantastischen  und  unglaubwürdigen 
Uberschätzungsideen  hervortritt,  so  ist  es  ihm  nicht  ernst,  dann  handelt  es  sich 
um.  Aufschneidereien  oder  um  die  Sucht,  die  Umgebimg  zu  reizen;  zu  eigent- 
lichen Wahnvorstellungen  kommt  es  auf  diese  Weise  nicht.  Beim  Paralytiker 
dagegen  wird  das  überströmende  Glücksgefühl,  das  ihn  häufig  beherrscht,  durch 
keine  Kritik  gehemmt.  Er  erfüllt  sich  sofort  alles,  was  er  sich  wünscht,  und 
gelangt  so  zu  ungeheuren  Körperkräften,  ungezählten  Kindern,  unermeßUchem 
Reichtum,  zu  den  höchsten  Ehrenstellen.  Sein  Stuhlgang  besteht  aus  Gold, 
seine  Zähne  sind  Perlen,  sein  Sohn  ist  ein  Genie,  die  Tochter  wird  den  Kaiser 
heiraten,  auf  der  Bank  liegen  zehn  Milliarden.  Aber  auch  diese  Ideen  werden 
nicht  annähernd  so  festgehalten  wie  die  der  Paranoiker  und  der  Paraphrenen; 
sie  lassen  sich  durch  Suggestivfragen  beeinflussen  und  namentlich  steigern  und 
sie  werden  vergessen  und  durch  andere  ersetzt. 

Durchaus  anders  verhalten  sich  die  eigentlichen  paranoischen  Krank- 
heiten. So  verschieden  sie  auch  im  einzelnen  sind,  allen  ist  das  gemein,  daß 
der  Wahn  tief  in  der  Persönlichkeit  wurzelt  und  den  Standpunkt  des  Kranken 
im  Leben  von  Grund  auf  verändert.  Was  bei  den  Verblödungsprozessen  eine 
für  die  Diagnose  unwesentliche  Episode  darstellt,  ist  hier  die  Krankheit  selbst, 
und  darum  soll  auf  diese  Wahnformen  im  folgenden  etwas  ausführlicher  ein- 
gegangen werden. 

Paranoische  Ideen. 

Wir  beginnen  mit  dem  verhältnismäßig  seltenen  Wahn  der  chronischen 
Paranoia.  Sein  reinster  und  durchsichtigster  Typus,  der  zugleich  dem  Vct- 
ständnisdes  normalen  Menschen  am  nächsten  steht,  ist  der  querulatorische, 
der  Wahn  der  rechtlichen  Benachteiligung.  Wir  haben  ihn  bei  Erörterung 
der  überwertigen  Ideen  kennen  gelernt  und  gesehen,  wie  er  sich  bei  disponierten, 
in  ihrem  Bechtsgefühl  empfindlichen,  mißtrauischen,  halsstarrigen  und  selbst- 
bewußten Personen  aus  kleinem  äußeren  Anlaß  entwickelt.  Auch  der  Über- 
gang von  der  bloßen  Vermutung  zur  festen  Wahnvorstellung  wurde  damals 
verfolgt.  Diese  erste  Idee  breitet  sich  dann  folgerichtig  aus  und  führt  zu  einem 
System,  das  sich  aber  immer  auf  einen  verhältnismäßig  kleinen  Kreis  des 
gesamten  Vorstellungslebens  beschränkt.  Nur  was  mit  den  Gerichten  oder 
sonstigen  Behörden  zu  tun  hat,  wird  im  Sinne  des  Verfolgungswahns  gedeutet. 
Und  da  alle  grob  sichtbaren  und  handgreiflichen  Merkmale  des  Irreseins  sonst 
fehlen,  Intelligenz  und  geistige  Energie  häufig  sogar  ausgezeichnet  sind,  und 
besonders  die  formale  Logik  erhalten  bleibt,  so  täuschen  die  echten  Querulanten 
die  Laien  häufig  und  machen  zuweilen  auch  dem  Kundigen  die  Diagnose  schwCT. 
Alle  Dinge,  die  sie  vortragen,  könnten  sich  zur  Not  ereignet  haben,  und  viele 
von  ihren  Klagen  klingen  zunächst  wahrscheinlicher  als  das  z.  B.,  was  der  Haupt- 
mann Dreyfuß  tatsächlich  erlebt  hat.  Auch  zu  eigentlichen  Größen  Wahn- 
ideen kommt  es  bei  diesen  Kranken  trotz  ihres  Selbstbewußtseins  nicht. 

Natürlich  gilt  diese  Schildenmg  nicht  bloß  für  die  eigentlichen  Queru- 
lanten, sondern  ebenso  für  die  verwandten  Fälle,  in  denen  bei  paranoisch  veran- 
lagten Psychopathen  der  Anstoß  zur  Entwicklung  des  Wahnsystems  zufällig 
nicht  von  Konflikten  mit  dem  Gericht  oder  den  Versicherungsbehörden  (ün- 
fallspatienten!),  sondern  von  irgendwelchen  Reibungen  im  Leben  sonst  ausgeht. 
Insofern  werden  wir  auch  die  „Psychose  der  Schwerhörigen  und  Tauben",  die 
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Kraepelin  abgrenzt,  trotz  mancher  Beziehungen,  die  sie  mit  anderen  Formen, 
insbeeondere  den  Haltpsychosen  der  Degenerierten  verbindet,  hierher  rechnen 
müssen.  Sie  entwickelt  sich  bei  hypoparanoischen  Naturen  aus  dem  psycho- 
l(^;i8ch  verständlichen  Mißtrauen  und  der  Unsicherheit  der  Schwerhörigen, 
überschreitet  aber  ebenfalls  niemals  die  Grenzen  eines  lebhaften  Beziehungs- 
wahns und  führt-  nicht  zu  Größenvorstellungen.  Die  Kranken  glauben  sich 
verspottet,  verlacht,  mißachtet,  beleidigt,  hören  über  sich  sprechen  und  schelten 
und  ziehen  sich  deshalb  verstimmt  von  aller  Welt  zurück. 

Das  dem  Normalen,  wie  gesagt,  beinahe  immer  verständliche  Verhalten 
des  Wahns  bei  der  echten  chronischen  Paranoia  ist  nim  diagnostisch  deshalb  be- 
sonders wichtig,  weil  die  übrigen  paranoischen  Krankheiten  darin  alle  erheblich 
von  dieser  einen  abweichen.  Am  nächsten  stehen  dem  Querulantenwahn 
noch  gewisse  systematisierende  FäUe  der  Krankheitsgruppe,  die  Kraepelin 
Paraphrenie  nennt,  imd  die  —  für  imsere  heutige  klinische  Erkenntnis  — 
das  breite  Gtebiet  zwischen  den  paranoischen  Demenzformen  imd  der  echten 
Paranoia  ausfüllt.  Auch  bei  ihnen  begegnen  wir  einem  System,  das  freilich 
schon  üppiger  wuchert  und  sich  möglichst  alle  Lebenserfahrungen  unterjocht, 
und  auch  hier  kommt  es  nicht  zu  einem  geistigen  Verfall,  außer  wenn  man  ihn 
in  der  Unsinnigkeit  der  Wahnideen  selbst  erblicken  will.  Das  Wahngebäude 
aber  übersteigt  alles  Maß  und  nimmt  namentlich  unter  der  Mitwirkung  von 
Sinnestäuschungen  schließlich  sehr  abenteuerliche  Formen  an.  (Als  Beispiel 
mag  das  System  des  Senatspräsidenten  Sehr,  gelten,  das  am  Schlüsse  dieses 
Abschnittes  in  Auszug  mitgeteilt  werden  soU.) 

Insofern  berührt  sich  die  Paraphrenie  in  manchen  Ausläufern  nut  einer 
anderen  Krankheit,  die  Kraepelin  früher  als  eine  Verlaufsform  der  Schizo- 
phrenie (Dementia  paranoides)  beschrieben  hat,  imd  die  man  m.  E.  heute  besser 
mit  demselben  Autor  unter  dem  nichts  präjudizierenden  Namen  der  De  mentia 
phantastica  sowohl  ^)  von  der  Paraphrenie  wie  von  der  Dementia  praecox 
zu  trennen  versucht.  Die  Tatsache,  daß  dieser  Versuch  nach  beiden  Seiten 
hin  Schwierigkeiten  b^egnet,  beweist  wie  notwendig  er  ist ;  denn  so  sehr  manche 
dieser  Zustandsbilder  denen  der  Paraphrenie  gleichen  köimen,  aUe  haben 
auch  mit  den  wahnhaften  Formen  der  Schizophrenie  eines  gemein :  die  Neigung 
zum  Zerfall,  die  im  Verlaufe  des  Leidens  nicht  bloß  der  Wahn,  sondern  auch 
die  Persönlichkeit  zeigt. 

Zieht  man  extreme  Fälle  zum  Vergleiche  heran,  so  wird  dieser  kardinale 
Unterschied,  der  die  Dementia  phantastica  von  der  Paraphrenie  (und  erst 
recht  von  der  Paranoia)  treimt,  schon  früh  deutlich.  Was  dort  in  allmählicher 
Entwicklung,  unter  Umständen  im  Laufe  mehrerer  Jahrzehnte  geschieht,  spielt 
sich  hier  in  Monaten,  Wochen,  ja  selbst  Tagen  ab.  Ein  einfacher  Arbeiter 
wird  von  ganzen  Staaten,  von  politischen  Parteien,  von  den  Juden,  von  der 
Loge,  von  einer  Geisterwelt  verfolgt,  die  Polizei  und  das  Militär  aller  Länder 
achten  auf  ihn,  jed^  Hotel  ist  über  ihn  benachrichtigt,  überall  versucht  man, 
ihm  Gift  ins  Essen  zu  tun,   veranstaltet  alles  Mögliche,   um  ihn  des  Nachts 


^)  Insofern  scheint  uns  der  erste  von  Kraepelin  jetzt  vorgeschlagene  Name  Para- 
phrenia  phantastica  nicht  glücklich,  gewählt  zu  sein.  Die  Krankheit  ist  ein  Verblödungs- 
prozeß, und  auf  die  sehr  treffende  Bezeichnung  Dementia  paranoides  müssen  wir  nur  des- 
halb verzichten,  weil  sie  aus  historischen  Gründen  an  eine  Verlaufsform  der  Schizophrenie 
denken  läßt. 
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zu  stören,  beeinflußt  ihn  telepathisch,  durch  Hypnose,  durch  drahtiose  Tde- 
graphie,  reizt  seine  Eingeweide  und  lähmt  sein  G^iim;  Gott  Vater  spricht 
mit  ihm  jede  Nacht,  der  Kranke  ist  Gottes  Sohn,  ist  Christus,  hat  die  Welt 
erlöst,  er  lenkt  die  Sonne  und  alle  Sterne  usf. 

Auch  hier  werden  die  einzelnen  Vorstellungen  noch  zu  einer  Art  System 
vereinigt;  aber  schon  im  Entstehen  bröckeln  von  dem  Gebäude  einz^e  Steine 
ab,  die  Teile  fallen  auseinander  imd  können  nur  durch  dialektische  Konstruktionen 
noch  mühsam  zusammengehalten  werden.  Es  wird  auch  nicht  mehr  alles 
festgehalten;  wer  heute  von  den  Jesuiten  verfolgt  wurde,  macht  nach  einige 
Zeit  die  Juden  verantwortlich,  und  wer  gestern  noch  zum  Feldherm  bestimmt 
war,  ist  später  schon  Kaiser  oder  Papst. 

Je  weiter  sich  dieses  Bild  von  dem  der  Paraphrenie  entfernt,  um  so  mehr 
nähert  es  sich  den  paranoiden  Syndromen  der  Verblödungsprozesse, 
der  Schizophrenie,  der  Dementia  paralytica,  senilis  und  arteriosclerotica.  Auch 
darin  hegt  eine  diagnostische  Schwierigkeit,  der  wir  bis  jetzt  nicht  Herr  gewordoi 
sind.  Von  der  Paraphrenie  über  die  Dementia  phantastica  bis  zu  den  para- 
noiden Formen  der  Schizophrenie  führt  eine  für  unsere  heutige  Erkenntnis 
lückenlose  Reihe  von  fließenden  Übergängen.  Wir  können  es  einem  Wahn 
nicht  in  allen  Fällen  und  zu  jeder  Zeit  ansehen,  ob  er  eine  Verblödung  anderer 
Art  begleitet  oder  (als  Dementia  phantastica)  eine  eigene  Form  der  Demenz 
einleitet.  Hier  ist  unsere  Diagnose  häufig  auf  ganz  andere  und  ev.  sogar  körper- 
liche Symptome  angewiesen.  Aber  das  gilt,  wie  gesagt,  nur  für  die  Übergangs^klle. 
Die  abstrusen  imd  verworrenen  Verfolgungs-  und  Größenideen,  die  nicht  bloß 
bei  der  Paralyse  imd  im  Senium,  sondern  auch  bei  der  Katatonie  die  häufig- 
sten sind,  wird  man  auch  mit  den  abenteuerlichsten  Systemen  der  Dementia 
phantastica  nicht  leicht  verwechseln.  Ihre  besondere  Gestaltung  (vgl.  spez.  Teü) 
hängt  von  der  Gnmdkrankheit  ab.  Gemeinsam  pflegt  ihnen  das  rapide  An- 
schwellen, der  schnelle  Wechsel  ihres  Inhaltes,  die  Entstehung  aus  Kon- 
fabulationen und  die  Suggestibilität  zu  sein.  Bei  den  Paralytikern  (und 
manchen  Senilen)  tritt  dazu  noch  ein  besonderer  schwächlicher  Zug,  der  sie 
ungeheuerliche  Dinge  behaupten  läßt,  bloß  um  einem  momentanen  Glück- 
gefühl Luft  zu  machen. 

Dagegen  erwecken  die  Räubergeschichten,  die  Schizophrene  erzählen, 
zuweilen  eher  den  Verdacht  einer  halbwillkürlichen  Entstehung;  die  Kranke 
denken  sich  in  eine  Rolle  hinein,  erfüllen  sich  in  der  Phantasie  ihre  Wünsche 
und  geben  Befürchtungen  für  reell  aus,  nüt  denen  sie  bloß  gespielt  hatten.  „Ich 
tue  dasselbe,  was  Goethe  auch  getan  hat",  sagte  mir  eine  Kranke,  die  in  vielen 
Edikten  den  Kaiser  absetzte  und  die  Welt  regierte,  „ich  beschäftige  meine 
Phantasie."  Wie  wenig  diese  „Wahnideen"  mit  der  Persönlichkeit  verschmolzen 
sind,  geht  auch  daraus  hervor,  daß  das  Verhalten  der  Patienten  dem  Inhalt 
ihres  Wahns  oft  sehr  wenig  entspricht.  Der  gleiche  Kranke,  der  sich  vom  Arzte 
beeinflußt,  des  Nachts  mißhandelt  und  seinen  Körper  ruiniert  wähnt,  verkehrt 
freimdlich  mit  diesem  Arzte,  erbittet  Gefälligkeiten  von  ihm  und  ist  für  ihre 
Gewährung  aufrichtig  dankbar.  So  scheint,  wie  Bleuler  es  ausdrückt,  ein 
Teil  des  Ichs  an  die  Wahnidee  zu  glauben  und  ein  anderer  nicht,  und 
Wahnideen  bestehen  nebeneinander,  die  sich  ihrem  Inhalt  nach  aus- 
schließen sollten.  Schule  hat  deshalb  für  diese  Fälle  das  Wort  vom 
„Wahnchaos"  geprägt. 
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Das  Wort  trifft  alle  Wahnbildungen  der  Schizophrenie,  auch  wenn  sie 
einen  hypochondrischen,  melancholischen  oder  expansiven  Inhalt  haben.  Sie 
werden  nicht  systematisch  aufgebaut,  sind  in  sich  widerspruchsvoll  und  werden 
ohne  entsprechenden  Affekt  vorgetragen.  Die  Kranken  werden  mißhanddt, 
fremde  Gedanken  werden  ihnen  gemacht,  ihre  eigenen  ihnen  abgezogen;  die 
Lungen  sind  verfault,  das  Gehirn  ist  verbrannt,  der  Kranke  ist  schon  mehrfach 
gestorben,  seine  Kinder  sind  Affen;  er  selbst  hat  ungeheuerliche  Verfehlungen 
begangen  —  und  bei  alledem  ist  er  ruhig  und  fröhlich ;  er  behauptet,  der  Fürst 
aller  Fürsten  zu  sein,  und  verrichtet  täglich  untergeordnete  Arbeiten.  Oder 
zum  mindesten  tritt  der  ursprünglich  vorhandene  Affekt  allmählich  zurück, 
der  Wahn  wird  zur  leeren  Hülse,  zum  Schemen,  zur  Stereotypie.  Manche 
Kranke  machen  sich  selbst  darüber  lustig  —  wenn  ihre  Denkstörung  sie  auch 
nicht  zur  vollen  Einsicht  gelangen  läßt.  Beachtung  verdient  schließlich  das 
relativ  häufige  Hervortreten  sexueller  Buchungen;  die  Kranken  beschuldigen 
sich  der  Päderastie  oder  der  Sodomie,  werden  von  anderen  geschlechtlich  miß- 
braucht, verkehren  jede  Nacht  sexuell  mit  der  Jungfrau  Maria,  mit  Gott  Vater, 
mit  dem  Teufel,  alle  Welt  ist  in  sie  verliebt,  macht  ihnen  Zeichen,  Höherstehende 
wollen  sie  heiraten. 

Wahnhafte  Einbildungen  der  Degenerierten. 

Nicht  immer  leicht  ist  die  Unterscheidimg  schizophrener  Wahnideen 
von  einer  Wahnform,  auf  die  neuerdings  Birnbaum  aufmerksam  gemacht 
hat  und  die  er  als  „wahnhafte  Einbildungen  der  Degenerierten"  be- 
zeichnet. Der  Autor  hat  diese  Bezeichnung  und  nicht  die  der  Wahnideen  ge- 
wählt, weil  die  Verfolgungs-  imd  Größenideen  bei  den  —  nicht  schwachsinnig^i! 
--  Psychopathen,  die  er  im  Auge  hat,  nicht  fest  fixiert,  sondern  oberflächlich, 
labil  imd  beeinflußbar  sind,  in  ihrem  Realitätswert  schwanken  und  von  den 
äußeren  Bedingungen  des  Lebens  unmittelbar  abhängen.  Die  Kranken,  deren 
P^chose  häufig  in  der  Haft  ausbricht,  in  der  Freiheit  zum  Stillstand  kommt 
oder  heilt,  um  bei  erneuter  Verhaftung  wieder  auszubrechen,  realisieren  in 
ihren  Einbildungen  ihre  innersten  Wünsche,  sie  verwirklichen  lustbetonte 
und  verdrängen  unlustbetonte  Komplexe  und  gelangen  so  zu  Größenideen, 
die  an  die  Luftschlösser  der  Kinder  erinnern,  und  zu  Veifolgungsvorstellungen, 
die  sich  aus  der  äußeren  Situation  ohne  weiteres  erklären  lassen;  sie  sind  un- 
schuldig, Graf  oder  Fürst;  der  Gefängnisdirektor  mißhandelt  sie,  der  Kaiser 
wird  kommen,  sie  zu  befreien.  Das  alles  wird  mit  spielerischer  Lässigkeit  vor- 
getragen und  gewöhnlich  aufgegeben,  sobald  die  Schädlichkeit  der  Haft  fort- 
fallt. Es  ist  nützlich,  das  zu  wissen,  weil  man  in  seinem  Gutachten  zweck- 
mäßig auf  diese  Möglichkeit  hinweist.  —  Auf  die  offensichtlichen  Beziehungen 
dieser  wahnhaften  Phantasieprodukte  zu  den  Erzeugnissen  der  Pseudologia 
phautastica  braucht  kaum  hingewiesen  zu  werden.  Auch  klinisch  besteht 
zwischen  beiden  Stönmgen  ein  Zusammenhang,  der  in  der  gemeinsamen  hyste- 
rischen Komponente  gegeben  ist. 

Nun  hat  Bleuler  die  Ansicht  ausgesprochen,  auch  diese  von  Birnbaum 
beschriebenen  Fälle  gehörten  der  Dementia  praecox  an.  Birnbaum  hat  seine 
Auffassung,  wie  uns  scheint,  mit  guten  Gründen  vertreten,  aber  es  ist  zuzugeben, 
daß  zwischen  den  Wunschkomplexen  der  Schizophrenen  und  denen  der  Dege- 
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nerierten  tatsächlich  Beziehungen  bestehen.  Sie  ergeben  sich  aus  dem  Ver- 
gleich der  hier  versuchten  Darstellungen  von  selbst,  und  wer  sie  an  praktischen 
Fällen  erlebt  hat,  wird  die  Hoffnung  aufgeben  müssen,  die  Difierentialdiagnose 
immer  auf  Grund  der  Wahnbildungen  allein  stellen  zn  können.  Wohl  aber 
wird  die  Entscheidung  möglich,  wenn  wir  auf  das  Vorkommen  anderer  schizo- 
phrener Symptome,  insbesondere  auf  die  Störungen  des  Gedankenganges  und 
auf  die  körperlichen  Begleiterscheinungen  der  Dementia  praecox,  sowie  auf  der 
anderen  Seite  auf  sonstige  psychogene  Reaktionen  achten. 

Differentialdiagnose. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  wollen  wir  in  einem  Rückblick  die  einzel- 
nen klinischen  Krankheitsformen  noch  einmal  kurz  unter  dem  Gesichts- 
winkel betrachten,  ob  und  wie  weit  bei  ihnen  Wahnbildungen  vorkommen,  und 
inwiefern  die  spezielle  Gestaltung  des  Wahns  ihre  Diagnose  erleichtert.  Es 
wird  sich  dabei  im  wesentlichen  um  eine  Nachlese  handeln;  denn  die  meisten 
hierher  gehörigen  Fragen  sind  im  Vorstehenden  schon  erörtert  worden. 

Organische  Formen. 

Allgemein  kann  festgestellt  werden,  daß  es  keine  einzige  große  Krankheits- 
einheit gibt,  bei  der  nicht  gelegentlich  auch  Wahnbildungen  beobachtet  würden. 
Von  den  organischen  Psychosen  ist  oben  wiederholt  gesprochen  worden. 
Sie  können  ausnahmsweise  alle  ohne  Wahnideen  verlaufen,  und  speziell  bei  der 
einfach  dementen  Form  der  Paralyse  braucht  es  niemals  zu  einer  fixen  Wahn- 
vorstellung zu  kommen.  Im  ganzen  aber  sind  Wahnbildimgen  bei  den  meisten 
organischen  Krankheiten  häufig;  neben  der  Urteilsschwäche  und  den  Stimmungs- 
anomalien wirkt  in  dieser  Richtung  auch  die  Gedächtnisschwäche,  die  massen- 
hafte und  selbst  groteske  Erinnenmgsfälschungen  zuläßt.  Im  einzelnen  sind 
bei  der  Paralyse,  wie  erwähnt,  Größenideen  besonders  typisch,  aber  auch  zu 
melancholischen  und  hypochondrischen  Auffassungen  kommt  es  namentlich 
im  Anfang  häufig.  Verhältnismäßig  selten  sind  dagegen  paranoische  Ideen, 
die  über  gewisse  wahnhafte  Auffassungen  hinaus  gehen.  Von  der  Suggesti- 
bilität  aller  Wahnideen  bei  der  Paralyse  und  von  ihrer  Veränderlichkeit  war 
schon  die  Rede. 

Bei  den  senilen  und  präsenilen  Psychosen  finden  sich  sowohl  para- 
noische, melancholische  wie  hypochondrische  Vorstellungen.  In  der  In  volution 
und  zwar  namentlich  bei  Frauen  ist  besonders  häufig  eine  Mischung  von  Ver- 
sündigungs-  und  Verfolgungsideen.  Die  Kranken  fühlen  sich  imruhig  und 
ängstlich,  beschuldigen  sich  dann  selbst  und  hegen  allerlei  Befürchtungen 
für  die  Zukunft  und  schließlich  machen  sie  für  ihr  Unglück  andere  verantwortlich, 
die  sie  verfolgen ;  die  Umgebung  erscheint  verändert,  Gegenstände  verschwinden 
und  werden  vertauscht;  der  Mann  bricht  die  Treue,  die  Hausbewohner  ersinnen 
alle  möglichen  Schikanen.  Neben  diesen  paranoischen  Auffassungen,  die  ge- 
legentlich durch  echte  Halluzinationen  genährt  werden  und  auffallend  häufig 
einen  sexuellen  Inhalt  haben,  bleibt  gewöhnlich  ein  depressiv  mißtrauischer 
Affekt  bestehen;  expansive  Stimmung  und  Größenideen  sind  seltener.  Von 
dieser  Form  führen  fließende  Übergänge  zu  den  melancholischen,  hypochon- 


Digitized  by 


Google 


Wahnideen.  187 

drifichenund  x)aranoisohen  Zustandsbildem  bei  den  eigentlichen  Senilen;  alle 
Versuche,  einzelne  Gruppen  aus  diesen  zahlreichen  Krankheitsbildem  heraus 
zu  heben,  sind  bis  heute  gescheitert.  Im  allgemeinen  kann  nur  das  festgestellt 
werden,  daß  sich  die  Neigung  zur  Wahnbildung  mit  zunehmendem  Alter  (Krae- 
pelin)  vergrößert,  und  daß  besonders  die  melancholische  und,  Hand  in  Hand  mit 
ihr,  die  hypochondrische  Tendenz  wachsen.  Außerdem  beeinflussen  natürlich 
Urteilsschwäche  und  Gedächtnisverlust  die  Wahnbildungen  um  so  mehr,  je 
weiter  die  senile  Verblödung  fortschreitet.  Daß  auf  dieser  Basis  gelegentlich 
auch  Größenideen  entstehen,  die  sich  von  paralytischen  kaum  unterscheiden, 
wurde  schon  erwähnt.  Nachzutragen  ist  als  eine  namentlich  bei  sehr  alten 
Leuten  verhältnismäßig  häufige  Form  ein  seniler  Verfolgungswahn,  der  an  die 
erwähnte  „Involutionsparanoia''  (Kleist)  erinnert  und  wie  diese  Frauen  be- 
vorzugt. Die  Kranken  glauben  bestohlen,  betrogen,  vergiftet,  durch  Gerüche 
gequält  zu  werden.  Eine  Fortentwicklung  des  Wahns  findet  nicht  statt,  aber 
ebensowenig  eine  Korrektur. 

Vergiftungen. 

Auf  die  traumhaften  und  verworrenen  Wahnideen  der  Amentiabilder 
des  Fiebers  soll  bei  der  Besprechung  der  Bewußtseinstrübungen  eing^angen 
werden,  dagegen  mögen  die  zum  Teil  charakteristisch  gefärbten  Wahnformen, 
die  wir  bei  Vergiftungen  antreffen,  schon  hier  skizziert  werden. 

Die  wahnhaften  Verfälschungen  und  die  Konfabulationen  im  Verlaufe  des 
Delirium  tremens  sind  ebensowenig  echte  Wahnideen  wie  die  der  Amentia; 
sie  entspringen  aus  der  Bewußtseinstrübung  und  den  zahlreichen  szenenhaften 
Halluzinationen  und  sind  deshalb  flüchtig  und  werden  korrigiert,  wenn  sich  das 
Bewußtsein  wiederherstellt.  Nur  im  Anfang  des  Delirs  trifft  man  gelegentlich 
fixierte  Verfolgungsideen  —  elektrische  Motore  werden  gegen  den  Kranken 
benutzt,  Gerichtsverhandlungen  über  ihn  abgehalten  — ,  aber  sie  gehen  in  der 
tieferen  Bewußtseinstrübung  bald  unter.  Merkwürdig  ist  die  von  Bonhoeffer 
hervorgehobene  Tatsache,  daß  sich  bei  diesen  Delirien  das  Persönlichkeitsbe- 
'  wußtsein  niemals  wahnhaft  verändert. 

Echten  Wahnbildungen  näher  stehen  die  der  akuten  Halluzinose  der 
Trinker,  die  bekanntlich  niemals  so  tiefe  Bewußtseinstrübungen  herbeiführt 
wie  das  Delir.  Gerade  auf  diesem  Gegensatz  zwischen  relativer  äußerer  Be- 
sonnenheit und  ELaltimg  auf  der  einen  und  der  vollen  Kritiklosigkeit  den  Sinnes- 
täuschungen und  der  Angst  gegenüber  auf  der  anderen  Seite  beruht  der  eigentüm- 
liche Eindruck  dieser  seltenen  Krankheit.  Mit  der  Angst  hängt  der  Beziehungs- 
wahn der  Kranken  zusammen,  die  sich  beachtet,  fixiert,  mitleidig  betrachtet 
glauben,  über  die  man  am  Nebentisch  spricht  und  hinter  denen  man  Zeichen 
macht.  Die  Sinnestäuschungen  (vgl.  dort  S.  46)  geben  zu  zahlreichen  Er- 
klärungswahnideen Veranlassung,  die  im  einzelnen  selten  festgehalten  werden. 
Gedankenübertragung,  Hypnose,  Telephon,  Telegraph,  durchbohrte  oder  ver- 
senkbare Wände  müssen  herhalten,  um  die  Halluzinationen  zu  erklären. 

Heilen  die  Halluzinose  oder  das  Delir  nicht,  so  entwickeln  sich  chronische 
Wahnbildungen ,  die  ihre  Entstehung  aus  Sinnestäuchungen  dauernd  erkennen 
lassen  und  sich  gewöhnlich  auf  Verfolgungsideen  beschränken.  Zu  einem  eigent- 
Uchen  System  kommt  es  auch  hier  nicht,  wohl  aber  zu  einem  Zerfall  der  Per- 
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sönlichkeit  und  des  Wahns,  der  Kraepelin  von  einem  halluzinatorischeD 
Schwachsinn  der  Trinker  sprechen  und  andere  Autoren  (Gräter)  an  die 
Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zur  Schizophrenie  denken  läßt.  Die  Verfolgungs- 
ideen werden  zwar  nicht  aufgegeben,  blassen  aber  doch  ab  und  verlieren  ihren 
Gefühlston  (Residualwahn). 

Wahnbildungen  können  schheßlich  beim  Alkoholisten  auch  in  allmählicher 
Entstehung  ohne  die  Mitwirkung  stärkerer  Bewußtseinstrübungen' und  Sinnes- 
täuschimgen  Zustandekommen,  und  bekanntlich  ist  es  insbesondere  der 
Wahn  der  ehelichen  Untreue,  der  viele  degenerierte  Säufer  charakteri- 
siert. Für  seine  Entstehung  sind  häufig  psychologische  Erklärungen  vereacht 
worden;  sicher  trägt  die  unscharfe  Auffassung  zur  Ausbildung  dieses  Wahns 
bei.  Ob  eine  Veränderung  im  Ablauf  der  geschlechtlichen  Funktionen  (ver- 
mehrte Libido,  Ejaculatio  tarda)  als  lumchliches  Moment  hinzutritt,  mag 
dahingestellt  bleiben;  gewiß  ist,  daß  die  psychologisch  wohl  b^ründete  Ab- 
neigung der  Ehefrau  gegen  den  betrunken  heimkehrenden  Mann  die  Entstehung 
der  Eifersucht  fördert.  So  findet  dieser  für  seinen  ursprünglich  in  der  Absicht 
brutaler  Beschimpfung  geäußerten  Verdacht  immer  neue  Gründe;  ein  Knacken 
unter  dem  Bett,  ein  angeblicher  oder  wirklicher  Fleck  in  der  Wäsche,  ängst- 
liches Wesen  der  Frau  —  alles  beweist  ihre  Untreue.  Dadurch  erhalten  diese 
Eifersuchtsideen,  die  niemals  weiter  ausgebaut  werden,  von  vornherein  ein 
besonderes  Gepräge,  das  sie  von  verwandten,  bei  Psychopathen  auch  sonst 
häufigen  Vorstellungen  unterscheidet. 

Daß  jedoch  bei  der  Entstehung  dieses  Trinkerwahns  nicht  ausschließlich 
psychologische  ,sondem  tiefere  klinische  Gesetzmäßigkeiten  mitspielen,  wird 
durch  die  Häufigkeit  wahrscheinlich  gemacht,  mit  der  Eifersuchtsideen  auch 
bei  der  Kokain  Vergiftung  beobachtet  werden;  auch  hier  kommen  wir  mit 
psychologischen  Erklärungen  nicht  aus.  Außer  Eifersuchtsideen  treffen  wir 
bei  diesen  Kranken  am  häufigsten  Erklärungswahnideen,  die  an  zahlreiche 
Sensationen  \md  sonstige  Sinnestäuschungen  anknüpfen.  Für  die  Diagnose 
sind  übrigens  weniger  die  Wahnideen  an  sich  als  ihr  Zusanmientreffen  mit 
anderen  Symptomen  (rauschartige  Unruhe,  Rededrang,  Ideenflucht  etc.) 
von  Wert. 

Schizophrenie« 

Von  den  Wahnideen  bei  der  Dementia  praecox  war  oben  so  ausführlich 
die  Rede,  daß  darauf  verwiesen  werden  kann. 

Paranoische  Formen. 

% 
Das  gleiche  könnte  für  die  paranoischen  Wahnformen  gesagt  werden, 

wenn  nicht  die  besonderen  Schwierigkeiten  der  klinischen  Abgrenzung,  denen 
wir  hier  begegnet  sind,  es  zweckmäßig  erscheinen  ließen,  unseren  oben  ver- 
tretenen Standpunkt  noch  einmal  scharf  herauszuheben.  Danach  kennen  wir 
zwei  extreme  Krankheiten,  die  bei  jeder  neuen  Gruppierung  dieser  Formen 
als  feste  Endpole  bestehen  bleiben  werden.  Der  eine  ist  die  chronische 
Paranoia  vom  Typus  des  Querulantenwahns,  der  sich  bei  erhaltener 
Besonnenheit  und  guter  formaler  Logik  und  ohne  Mitwirkimg  von  Sinnes- 
täuschungen   bei    disponierten  Menschen    nach    einem    äußeren    Anlaß  ent- 
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wickelt;  den  anderen  bilden  die  paranoischen  Zustandsbilder  im  Verlaufe 
der  Dementia  praecox,  die  sich  im  Prinzip  von  denen  nicht  unter- 
scheiden, die  wir  bei  anderen  Verblödungsprozessen  (Paralyse)  auch  be- 
obachten« Daß  es  sich  bei  diesen  Extremen  um  verschiedene  E^rankheiten 
handdt,  wird  niemand  bestreiten,  und  auch  das  wird  von  den  meisten  zu- 
gaben werden,  daß  außer  ihnen  zum  mindesten  noch  eine  dritte  Krankheit 
existiert,  die  weder  als  Entwicklung  einer  psychopathischen  Persönlichkeit 
noch  als  bloße  Verlaufsphase  innerhalb  eines  Verblödungsprozesses  auf- 
gefaßt werden  kann.  Aber  die  Abgrenzung  dieser  Krankheitsgruppe  —  der 
Paraphrenien,  Kraepelin  —  ist  nach  beiden  Seiten  hin  schwierig. 
Je  klarer  und  durchsichtiger  das  System,  je  glaubhafter  und  denkbarer  sein 
Lihalt,  um  so  schwieriger  wird  die  Abgrenzung  von  der  Paranoia,  insbesondere 
wenn  Sinnestäuschungen  fehlen;  häufen  sich  aber  die  Sinnestäuschungen,  ver- 
wirrt sich  das  System,  und  werden  Wortneubildungen  geschaffen,  so  wird  die 
Unterscheidimg  von  den  x>&ranoiden  Formen  der  Schizophrenie  zusehends 
schwerer.  Angesichts  dieser  Schwierigkeit  wird  man  mit  Kraepelin  die  Mög- 
lichkeit im  Auge  behalten  müssen,  daß  in  Wirklichkeit  zwischen  dem  Queru- 
lantenwahn imd  den  paranoisch  gefärbten  Schizophrenien  nicht  eine,  sondern 
mehrere  Krankheiten  stehen.  Mir  persönlich  erscheint  es  als  ausgemacht, 
daß  die  Dementia  phantastica,  die  Kraepelin  ursprünglich  im  Rahmen 
der  Dementia  praecox  (als  Dementia  paranoides)  beschrieben  hatte,  mit  Kata- 
tonien imd  Hebephrenien  nichts  gemein  hat.  Trennen  wir  also  diese  Form  von 
den  paranoiden  Zustandsbildem  der  Schizophrenie,  so  müssen  wir  mindestens 
schon  drei  paranoische  Erkrankungen  —  die  Paranoia  (Querulantenwahn- 
sinn),  die  Paraphrenie  und  die  Dementia  phantastica  —  außer  denen 
annehmen,  die  symptomatisch  im  Verlauf  der  Vergiftungen  imd  der  Ver- 
blödungsprozesse, einschließlich  der  Dementia  praecox,  sowie  ausnahmsweise 
als  Zustandsbilder  innerhalb  der  affektiven  Psychosen  auftreten^). 

Von  diesen  drei  Formen  würden  der  Querulantenwahn  (Paranoia)  nicht 
eigentlich  als  Krankheitsprozeß,  sondern  als  die  Entwicklung  einer  von  Geburt 
an  abnormen  (hypoparanoischen)  Persönlichkeit,  die  Dementia  phantastica 
dagegen  als  eine  zur  Verblödimg  führende  Krankheit  angesehen  werden 
müssen,  während  die  klinische  Stellung  der  Paraphrenie  in  jeder  Hinsicht 
unsicher  bleibt. 

Manisch-depressives  Irresein. 

Diejenige  von  den  paranoischen  Formen,  die  sicher  endogener,  konsti- 
tationeller  Natur  ist,  die  echte  chronische  Paranoia,  besitzt  nun,  wie  wir 
früher  (auf  S.  170)  schon  angedeutet  haben  und  später  noch  ausführlicher 
zeigen  werden,  gewisse  Beziehungen  zu  den  übrigen  endogenen  Formen  des 
Irreseins  und  speziell  zu  ihrer  häufigsten  Gruppe,  der  manisch-depressiven 
Psychose.  Daß  bei  diesen  Wahnbildungen,  auch  wenn  man  den  Begriff  g^en 
die  überwertige  Idee  scharf  abgrenzt,  verhältnismäßig  häufig  vorkommen, 
versteht  sich  für  die  depressiven  Phasen  der  Krankheit  von  selbst.  Wichtiger 
ißt  die  Feststellung,  daß  außer  den  flüchtigen  Überschätzungsideen  der  Manie, 

^)  Kraepelin  selbst  unterscheidet  vorläufig  die  Paranoia,  die  systematisierende, 
expansive,  konfabulierende  und  die  phantastische  Paraphrenie,  also  fünf  Formen. 
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von  denen  schon  gesprochen  wurde,  auch  hier  Verfolgungsideen  beohacbtet 
werden,  die  merkwürdigerweise  sowohl  aus  der  depressiven  wie  aus  der  manischen 
Stimmung  hervorgehen  können.  Freilich  geben  melancholische  Zustande 
im  Verlauf  des  manisch-depressiven  Irreseins  zu  paranoischen  Auffassungen 
seltener  Anlaß  als  die  Seelenstörungen  des  Klimakteriums  und  depressiv  ge- 
färbte organische  Psychosen.  Um  so  häufiger  sind  aber  paranoische  Ideen  in 
manischen  Zuständen,  und  insbesondere  die  konstitutionelle  Erregung  führt, 
wie  Specht  überzeugend  nachgewiesen  hat,  aus  psychologischen  Motiven 
verhältnismäßig  oft  zu  rein  querulatorischen  Bildern.  Auch  ein  Teil  der  „ver- 
rückten" Erfinder,  Religionsstifter  und  sonstigen  Weltbeglücker,  von  denen 
bei  der  Erörterung  der  überwertigen  Ideen  die  Rede  war,  gehört  hierher; 
nur  kommt  es  bei  ihnen  selten  zu  wirklich  fixen  Wahnvorstellungen.  Andeu- 
tungen von  Verfolgungsideen  beobachten  wir  übrigens  besonders  in  der  Re- 
konvaleszenz  manischer  Kranker  häufig.  Dann  bleiben  von  der  gehobenen 
Stimmung  nur  das  Selbstbewußtsein  und  di^  Reizbarkeit  übrig,  und  die  daraus 
entspringenden  Konflikte  mit  der  Umgebung  führen  zu  mißtrauischen  Auf- 
fassungen, die  unter  Umständen  ziemlich  lange  festgehalten  werden.  Außer- 
dem machen  manisch-depressive  Patienten  ausnahmsweise  Anfälle  durch,  in 
denen  die  Stimmungsanomalie  überhaupt  ganz  zurücktritt  imd  das  Büd  durch 
systematisierte  Wahnbildungen  und  Sinnestäuschungen  beherrscht  wird.  Noch 
andere  Fälle,  in  denen  vorübergehend  amentiaähnliche  Bilder  auftreten,  müssen 
wohl  durch  das  Zusammentreffen  der  manisch-depressiven  und  einer  hysteri- 
schen Anlage  erklärt  werden. 

Epilepsie. 

Endlich  seien  noch  die  Wahnbildungen  erwähnt,  die  wir  ausnahmsweise 
bei  Epilepti  kern  beobachten.  Es  handelt  sich  dabei  in  der  R^el  um  Kranke, 
die  häufig  Verstimmungen  von  einer  bestimmten  Färbung  dinrchmachen  imd 
in  ihnen  zu  wahnhaften  Deutungen  und  ängstlichen  Auffassungen  neigen.  Diese 
Verstimmungen  hinterlassen  bei  schon  geschwächten  Kranken  zuweilen  einen 
paranoischen  Residual wahn ,  und  gelegentlich  werden  von  solchen  Patienten 
sogar  Sinnestäuschungen,  die  sie  in  ihren  Ausnahmezuständen  erlebt  haben, 
auch  nachträglich  nicht  mehr  korrigiert. 

Erkennung« 

Über  die  Erkennung  der  Wahnvorstellungen  braucht  dem  bisher  Gesagten 
kaum  etwas  hinzugefügt  zu  werden.  Die  ältere  Psychiatrie  hat  viel  Scharfsinn 
darauf  verwandt,  aus  katatonischen  Haltungen  und  Stellungen  wahnhafte 
Auffassungen  zu  erschließen.  Wenn  sich  die  neueste  Entwicklung  der  klinischen 
Forschung  in  ihren  psychologischen  Erklärungen  der  Schizophrenie 
diesen  Zeiten  auch  wieder  etwas  nähert,  so  dürften  diagnostische  Versuche 
dieser  Art  doch  kaum  je  wieder  auftauchen.  Im  übrigen  ist  die  Methode  zur 
Erkennung  von  Wahnvorstellungen,  die  sich  dem  Untersucher  nicht  unmittelbar 
anbieten,  dieselbe,  die  uns  das  Vertrauen  imserer  Mitmenschen  überhaupt 
eröffnet  und  sie  zur  Mitteilung  ihrer  innersten  Überzeugungen,  Befürchtungen 
und  Hoffnungen  veranlaßt;  Regeln  lassen  sich  darüber  nicht  aufstdlen. 
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Sohwierigkeiten  bereitet  oft  die  gerade  bei  wahnkranken  Menschen  häufige 
Neigung  zum  Dissimulieren.  Namentlich  Melancholische  und  Querulanten, 
aber  auch  manche  paraphrene  Patienten  lernen  es,  ihre  Wahnvorstellungen 
bei  der  Diskussion  mit  Ärzten  in  Abrede  zu  stellen  oder  wenigstens  bei  der 
Unterhaltung  möglichst  zu  umgehen.  Das  würde  zu  Schwierigkeiten  seltener 
Anlaß  geben,  wenn  wir  an  der  alten  Lehre  festhalten  dürften,  daß  paranoische 
Wahnvorstellungen  grundsätzlich  nicht  aufgegeben  werden.  Da  wir  aber  wissen, 
daß  auch  querulatorische  Störungen  periodisch  verlaufen  können,  und  daß  die 
wahnhaften  Einbildungen  der  Degenerierten  gelegentlich  tatsächlich  berichtigt 
werden,  so  ist  die  Dissimulation  in  der  Tat  diagnostisch  recht  unbequem.  In 
den  meisten  lallen  wird  sie  jedoch  bei  länger  dauernder  Beobachtung  von  selbst 
EQsanmienbrechen  oder  wenigstens  dann  versagen,  wenn  der  Kranke  bei  der 
Erörterung  seiner  Komplexe  stark  gereizt  wird. 

Anhang: 

Das  Wahnsystem  des  Senatspräsidenten  Sehr,  nach  seiner  eigenen  Ver- 
dffeniUchung: 

Soviel  ist  mir  auf  Grund  meiner  inneren  Erfahrung  unssweif elhaft,  daß  auch  unsere 
Astronomie  hinsichtlich  der  licht-  und  wärmespendenden  Kraft  der  Gestirne  und  namentlich 
ODfler^  Sonne  die  volle  Wahrheit  noch  nicht  erfaßt  hat,  sondern  daß  man  dieselbe  mittelbar 
oder  unmittelbar  nur  als  den  der  Erde  zugewendeten  Teil  der  schaffenden  Wundergewalt 
Gottes  aufzufassen  hat.    Als  Beleg  für  diese  Behauptung  f iihre  ich  vorläufig  nur  die  Tat- 
sache an,  daß  die  Sonne  seit  Jahren  in  menschlichen  Worten  mit  mir  spricht.     . . .  Gott 

macht  auch  das  Wetter;  dies  geschieht  infolge  der  stärkeren  oder  geringeren  Wärmeaus- 
sUahlung  der  Sonne  in  der  Regel  sozusagen  von  selbst,  kann  aber  in  besonderen  Fällen 
von  Gott  nach  eigens  damit  verfolgten  Zwecken  in  bestimmte  Richtungen  gelenkt  werden . . . 
Dabei  nenne  ich  die  Sonne  nur  als  das  der  Erde  zunächstgelegene  Werkzeug  der  Besserung 
der  göttlichen  Willensmacht;  in  Wirklichkeit  konunt  für  die  Gestaltung  der  Wetterlage 
auch  die  Gesamtheit  der  übrigen  C^estime  in  Betracht.    Insbesondere  entsteht  Wind  oder 
Sturm  dadurch,  daß  sich  Gott  in  größere  Entfernung  von  der  Erde  zurückzieht;  unter  den 
jetzt  eingetretenen  weltordnungswidrigen  Umständen  hat  sich  das  Verhältnis,  um  dies 
gleich  im  voraus  zu  erwähnen,  dahin  verschoben,  daß  das  Wetter  in  gewissem  Maße  von 
meinem  Tun  und  Denken  abhängig  ist;  sobald,  ich  mich  dem  Nichtsdenken  hingebe,  oder, 
W18  dasselbe  besagt,  mit  einer  von  der  Tätigkeit  des  menschlichen  Geistes  zeugenden  Be- 
schäftigung, z.  B.  im  Garten  mit  Schachspielen,  aufhöre,  erhebt  sich  sofort  Wind.   ....  .Der 

Grand  liegt  eben  darin,  daß  sich  Gott,  sobald  ich  mich  dem  Nichtsdenken  hingebe,  von 
mir  als  einer  vermeintlich  blödsinnigen  Person  zurückziehen  zu  können  glaubt. 

Vermöge  des  von  der  Sonne  und  den  übrigen  Gestirnen  ausgehenden  Lichtes  hat 
Gott  die  Fähigkeit,  Alles,  was  auf  der  Erde  (und  etwaigen  anderen  Planeten)  vorgeht,  wahr- 

znndunen,  der  Mensch  würde  sagen,  zu  sehen Dabei  war  jedoch  das  Verhältnis 

80,  daß  Gott  die  von  ihm  geschaffene  Welt  ...  im  allgemeinen  sich  selbst  überließ. . . . 
Ein  unmittelbares  Eingreifen  Gottes  in  die  Geschicke  der  einzelnen  Menschen  und  Völker 
fand  —  ich  bezeichne  diesen  Zustand  als  den  weltordnungsmäßigen  Zustand  —  in  der 
Regel  nicht  statt.  Ausnahmsweise  konnte  dies  wohl  ab  und  zu  der  Fall  sein;  aUzuhäufig 
konnte  und  durfte  es  aber  nicht  geschehen,  weil  die  damit  verbundene  Annäherung  Gottes 
*n  die  lebende  Menschheit  für  Gott  selbst  mit  gewissen  Gefahren  verbunden  gewesen  wäre. 
Er  konnte  sich  auch  mit  einzelnen  hochbegabten  Menschen  (Dichtem  usw.)  in  Ver- 
bindung setzen  („Nervenanhang  bei  demselben  nehmen,'*  wie  die  mit  mir  sprechenden 
Stimmen  diesen  Vorgang  bezeichnen) 

....  Den  Leichen  konnte  sich  Gott  ohne  Gefahr  nähern,  um  ihre  Nerven,  in  denen 
das  Selbstbewußtsein  nicht  erloschen  war. . . .  vermittelst  der  Strahlenkraft  aus  dem  Körper 

heraus  und  zu  sich  herauf  zu  ziehen Das  neue  jenseitige  Leben  ist  die  Seligkeit. . . 

Allerdings  konnte  dies  nicht  ohne  vorgängige  Läuterung  und  Sichtung  der  Menschennerven 
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geschehen Für  Gott  waren  nur  reine  Menschennerven  zu  gebrauchen,  weil  es  ihre 

Bestimmung  war,  Gott  selbst  angegliedert  zu  werden  und  schließlich  als  „Vorhöfe  des 
Himmels"  gewissermaßen  Bestandteile  Gottes  selbst  zu  werden.  Nerven  sittlidi  verkom- 
mener Menschen  sind  geschwärzt;  sittlich  reine  Menschen  haben  weiße  Nerven 

Es  scheint,  daß  das  Läuterungsverfahren  mit  irgend  einer  für  die  Seelen  das  Gefühl  der 
Unlust  erzeugenden  Arbeitsleistimg  oder  einem  mit  Unbehagen  verknüpften  unterirdischen 
Aufenthalt  verbunden  war. . . . 

Die  zu  reinigenden  Seelen  lernten  während  der  Reinigung  die  von  Gott  selbst 

gesprochene  Sprache,  die  sog.  „Grundsprache,"  ein  etwas  altertümliches. . . .  Deutsch, 
das  sich  namentlich  durch  einen  großen  Reichtum  an  Euphemismen  auszeichnete  (so  z.  B. 

Lohn für  Strafe,  Gift  für  Speise Gott  selbst  hieß  „rücksichtlich  dessen,  der  ist 

Und  sein  wird"  —  Umschreibung  der  Ewigkeit  —  imd  wurde  mit  „Ew.  Majestät  treugebor- 
samer"  angeredet.)  Die  Läuterung  wurde  als  „Prüfung"  bezeichnet;  Seelen,  die  das  Läu- 
terungsverfahren noch  nicht  durchgemacht  hatten,  hießen  nicht...  „ungeprüfte  Seelen" 
sondern...  „geprüfte  Seelen."  Die  noch  in  der  Läuterung  begriffenen  Seelen  wurden 
in  verschiedenen  Abstufungen  „Satane,  Teufel,  Hilfsteufel,  Oberteufel  und  Grundteufel" 
genannt.  Namentlich  der  letztere  Ausdruck  scheint  auf  einen  unterirdischen  Aufenthalt 
hinzuweisen.  Die  Teufel  usw.  hatten,  wenn  sie  als  „flüchtig"  hingemachte  Männer  *)  gesetzt 
wurden,  eine  eigentümliche  Farbe.,  und  einen  eigentümlichen  Geruch.... 

. .  .Man  darf  sich  aber  diese  Teufel  nicht  etwa ...  als  Gott  feindliche  Mächte  vorstellen, 
im  Gegenteil  waren  dieselben  fast  durchgängig  bereits  sehr  gottesfürchtig  und  unterlagen 
eben  nur  noch  dem  Reinigungsverfahren .... 

..Der  Läuterung.,  scheint  auch  die  Seelenwanderung  gedient  zu  haben,  die... 
in  ausgedehntem  Maße  stattgefunden  hat... 

Die.,  gereinigten  Seelen  stiegen  zum  Himmel  empor  imd  gelangten  dadurch  zur 
Seligkeit.  Die  Seligkeit  bestand  in  einem  Zustand  ununterbrochenen  Genießens,  ver- 
bunden mit  der  Anschauung  Gottes. . . .  Dabei  waren  sie  in  der  Lage  ihre  Erinnerungen 
auszutauschen .... 

Die  männliche  Seligkeit  stand  höher  als  die  weibliche . .  Eine  ewige  Fortdauer  des 
Bewußtseins,  der  oder  jener  Mensch  gewesen  zu  sein,  war  keiner  Menschenseele  beschieden. 
Vielmehr  war  es  die  Bestimmung  aller  Seelen,  schließlich . .  in  höheren  Einheiten  aufzu- 
gehen und  sich  damit  nur  noch  als  Bestandteile  Gottes  („Vorhöfe  des  Himmels")  zu  fühlen. 

Ich  habe  . .  .die  Bekanntschaft  mit  Strahlen  gemacht,  die  mir  als  Strahlen,  d.  h.  zu 

höheren  Einheiten  erhobene  Komplexe  seliger  Menschenseelen  —  des  alt^i  Judentums 
(„Jehovastrahlen"),  des  alten  Persertums  (..Zoroasteratrahlen")  . .  .bezeichnet  wurden. 

Über  den  „Vorhöfen  des  Himmels"  schwebte  (jk>tt  selbst,  dem  im  Gegensatz  zu  diesen 
„vorderen  Gottesreichen"  auch  die  Bezeichnung  „der  hinteren  Gottesreiche"  gegeben  wurde. 
Die  hinteren  Gottesreiche  unterlagen . .  einer  eigentümlichen  Zweiteilung,  nach  der  ein 

niederer  Gott  (Ariman)  und  ein  oberer  Gott  (Ormuzd)  unterschieden  wurde Über 

die  nähere  Bedeutung  dieser  Zweiteilung  vermag  ich  nichts  weiter  auszusagen,  als  das 
sich  der  niedere  Gott  (Ariman)  vorzugsweise  zu  den  Völkern  ursprünglich  bribiett^  RasBe 
(den  Semiten)  und  der  obere  Giott  vorzugsweise  zu  den  Völkern  ursprünglich  blonder  Basse 
(den  arischen  Völkern)  hingezogen  gefühlt  zu  haben  scheint 

Eine  Allwissenheit  und  Allgegenwart  Grottes gab  es  allerdings  nicht Auf 

der  anderen  Seite  fehlt  dem  von  mir  entworfenen  Bilde  jeder  Zug  von  Härte  oder  zweckloser 
Grausamkeit,  der  manchen  Vorstellungen  der  christlichen  Religion aufgeprägt  ist. . . 

.  .In  diesen  „wundervollen  Aufbau"  ist  nun  in  neuerer  Zeit  ein  Riß  gekommen,  der 
mit  einem  x>er8Önlichen  Schicksal  auf  das  Engste  verknüpft  ist ... .  Einleitend  habe  ich 
dazu  zu  bemerken,  daß  bei  der  Genesis. . .  die  Namen  Flechsig  und  Schreber. .  und. .  der 
Begriff  des  Seelenmordes  eine  Hauptrolle  spielen 

^)  (Anmerkung  an  einer  anderen  Stelle)  . .  .Ich  habe. . .  mit  angesehen,  daß  Men- 
schengestalten durch  göttliche  Wunder  auf  kurze  Zeit  hingeworfen  wurden,  um  sich  dann 
wieder  aufzulösen  oder  zu  verschwinden  —   . .  .sog.  „flüchtig  hingemachte  Manner**  — 

Alle  ein  sog.  Traumleben  führend Auf  Grund  dieser  Erlebnisse  bin  ich  geneigt 

anzunehmen,  daß  auch  Jesus  Christus. . .  in  der  Folge  durch  göttliches  Wunder  auf  kurze 
Zeit  als  „flüchtig  hingemachter  Marm"  neu  „gesetzt"  worden  ist. . . .  dann  aber  der  natür- 
lichen Auflösung  der  „flüchtig  hingemachten  Männer"  verfallen  ist,  womit  selbstverständlicb 

. . .  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  seine  Nerven  zur  Seligkeit  eingegangen  sind 
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. . .  .Die  Vorstellung,  daß  es  möglich  sei,  sich  . . .  der  Seele  eines  andern  zu  bemächtigen 
(ist)  ...  in  Sage  und  Dichtung  bei  allen  Völkern  verbreitet. . . .  Da  nun  die. .  Stimmen. . . 
die  Tatsache,  daß  von  irgend  einer  Seite  Seelen mord  getrieben  worden  sei,  als  die  Ursache 
der  über  die  Gottesreiche  hereingebrochenen  Krise  bezeichnen . . . . ,  so  gelange  ich  zu  der 
Annahme...,  daß  ein  als  Seelenmord  zu  bezeichnender  Vorgang  zwischen  den  Familien 
Flechsig  und  Schreber  stattgefiuiden  habe.     . . . 

Der  zweite  Punkt. .  betrifft  die  der  Weltordnung  innewohnende  Tendenz  zur  Ent- 
mannung eines  in  dauernden  Verkehr  mit  Strahlen  getretenen  Menschen.  Derselbe  hängt 
zusammen  einesteils  mit  der  Natur  der  Gottesnerven,  vermöge  deren  die  Seligkeit . . . 
eine  hochgesteigerte  Wollustempfindung  ist,  andemteils  mit  dem  anscheinend  der  Welt- 
ordnung zugrunde  liegenden  Plan,  im  Falle  von  Weltkatastrophen . .  eine  Erneuerung 
des  Menschengeschlechts  zu  ermöglichen. 

. . .  Der  Vorgang  (der  Anziehung  abgeschiedener  Seelen)  endete  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  damit,  daß  die  betreffenden  Seelen  zuletzt  noch  als  sog.  „kleine  Männer**  ...  —  win- 
zige Figürchen  in  Menschenforra ...  —  ein  kurzes  Dasein  auf  meinem  Kopfe  führten, 
um  dann  völlig  zu  verschwinden ...  Im  Zusammenhang  mit  diesen  Erscheinungen  trat 
in  den  Visionen  ...schon  sehr  früh  »die  Vorstellung  eines  Weltunterganges  als  Folge 

der  nicht  mehr  lösbaren  Verbindung  zwischen  Gott  und  mir  in  den  Vordergrund 

Ich  bewahre  Erinnerungen . . . ,  als  ob  ich  selbst  eine  Zeit  lang  noch  in  einer  zweiten  geistig 

minderwertigen  Gestalt  vorhanden  gewesen  sei Auf  der  andern  Seite  gab  es  eine  Zeit, 

WD  die  ...  Seelen  von  einer  Mehrheit  von  Köpfen  (d.  h.  mehreren  Individualitäten  in  dem- 
selben Schädel)  redeten,  die  sie  bei  mir  vorfanden  und  gleichsam  erschreckt  zurückfuhren 
mit  dem  Axisdruok:  „Um  Himmelswillen,  das  ist  ja  ein  Mensch  mit  mehreren  Köpfen. ..." 
Mein  Kopf  war  infolge  des  massenhaften  Zuströmens  von  Strahlen  sehr  häufig  von  einem 
Lichtschimmer  umflossen .. .    der  sog.  „Strahlenkrone". .. . 

Dag^en  ist  es  ein  wirklicher. . .  Vorgang  . . .  daß  ich  . .  die  ganze  Seele  des  Professor 
Flechsig  vorübergehend  in  meinem  Leibe  gehabt  habe.  Es  war  ein  ziemlich  umfänglicher 
Ballen  oder  Knäuel,  . . .  der  mir  . .  in  den  Bauch  geschleudert  war,  vermutlich,  um  seinen 

Untergang  darin  zu  finden 

. . .  „die  verfluchte  Menschenspielerei"  . . .  Ich  habe  Grund  anzunehmen,  daß  seitdem 
das  ganze  Menschheitsgetriebe  ....  nur  noch  künstlich  im  Wege  unmittelbarer  göttlicher 

Wunder  aufrechterhalten  wird 

Ich  schlief  ...  ohne  alle  künstliche  Mittel:  mein  Schlaf  war  Strahlenschlaf  ge- 
worden. Strahlen  haben  nämlich  .  .  .  auch  nervenberuhigende  und  schlafmachende 
Wirkung  ... 

Man  setzte  mir  . .  „Skorpione"  in  den  Kopf,  winzige  krebs-  oder  spinnenartige 
Gebilde,  die  in  meinem  Kopf  irgendwelche  Zerstörungsarbeit  verrichten  sollten . . .     Die 

„J^uiten"   bemühten  sich  wiederholt,  mir  einen  anderen  „Bestimmungsnerven"  in 

den  Kopf  zu  setzen,  durch  den  mein  Identitätsbewußtsein  verändert  werden  sollte;  man 
überzog  meine  innere  Schädelwand  mit  einer  anderen  Gehimmembran,  um  die  Erinnerung 
an  mein  eigenes  Ich  in  mir  auszulöschen .... 

Es  flatterte  mir  in  langen  Zügen...  die  sog.  Mondscheinseligkeit  zu,  welche 
die  weibliche  Seligkeit  vorgestellt  haben  sollte.  ...  In  der  ersten  Periode  lebte  ich  noch 
immer  in  der  Vorstellung,  daß  ich  es  nicht  mit  wirklichen  Menschen,  sondern  mit  „flüchtig 
hingemachten  Männern"  zu  tun  habe. . .  Ich  muß  vielmehr  . .  die  Möglichkeit  offenlassen, 
daß  ..  die  sog.  „Menschenspielerei"  erst  allmählich  in  denjenigen  Zustand  übergeleitet 
worden  ist,  nach  dem  sie  jetzt,  äußerlich  betrachtet,  den  Eindruck  macht,  als  ob  irgend 
eine  Veränderung  mit  der  Menschheit  nicht  vorgegangen  sei . . . 

Ich  . .  war  stets  von  dem  Bestreben  geleitet,  diese  Seelen  und  Seelenteile  an  mich 
heranzuziehen  und  dadurch  schließlich  das  Aufgehen  derselben  herbei  zu  führen..  Sie 
^die  Flechsigsche  Seele)  verfiel  auf  das  Auskunftsmittel  mechanischerBefestigung. 
.>.  Eine  solche  ..  fand  zunächst  in  loserer  Form  statt,  die  als  ,. Anbinden  an  Strahlen" 
bezeichnet  wurde  . . .  Als  auch  die  losere  Form  der  Befestigung  einen  hinreichenden  Schutz 
gegen  die  Gefahr  des  Aufgehens  infolge  der  Anziehungskraft  nicht  zu  gewähren  schien, 
wurde  nach  einiger  Zeit  eine  noch  widerstandsfähigere  Form  gewählt,  die  die  Bezeichnung 
„Anbindung  an  Erden"  erhielt.  .  .Es  fand  dabei  ein  Anbinden  an  irgendwelchen  entfernten 
Weltkörper  statt... 
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. . .  Gott  mochte  sich  wohl  bewußt  werden,  daß  es  mit  der  Entmannung  als  Mittel, 
mich  „liegen  zu  lassen",  d.  h.  sich  von  der  anziehenden  Wirkung  meiner  Nerven  wieder 
frei  zu  machen,  nichts  sei.  Man  verfiel  daher  nunmehr  auf  den  Gedanken,  mich  auf  ,,der 
männlichen  Seite  zu  erhalten,"  aber  . . .  nicht  um  mir  meine  Gesundheit  wiederzugeben, 
sondern  um  mir  den  Verstand  zu  zerstören  oder  mich  blödsinnig  zu  machen. . . . 

.  .In  einer  einzigen  Nacht  trat  der  niedere  Gott  (Ariman)  in  die  Erscheinung.  Das 
glanzvolle  Bild  seiner  Strahlen  wurde. .  meinem  geistigen  Auge  . .  sichtbar,  d.  h.  spielte 

sich  in  meinem  inneren  Nervensystem An  dem  darauffolgenden  Tage . .  sah  ich  den 

oberen  Gott  (Ormuzd),  diesmal  nicht  mit  meinem  geistigen  Auge  sondern  mit  meinem 
leiblichen  Auge.  Es  war  die  Sonne  . . .  umflossen  von  einem  Strahlenmeer,  das  . . .  etwa 
den  6.  bis  8.  Teil  des  Himmels  bedeckte 

...  In  dieser  Zeit  traten  die  Zeichen  der  Verweiblichung  an  meinem  Körper  so  stark 
hervor,  daß  ich  mich  der  Erkenntnis  des  immanenten  Zieles,  auf  welches  die  ganze  Entwick- 
lung hinstrebte,  nicht  entziehen  konnte.  In  den  unmittelbar  vorausgegangenen  Nächten 
wäre  es  vielleicht,  wenn  ich  nicht  noch  der  Regimg  männlichen  Ehrgefühls  folgend,  meinen 
entschiedenen  Willen  entgegensetzen  zu  sollen  geglaubt  hatte,  zu  einer  wirklichen  Ein- 
ziehung des  männlichen  Geschlechtsteils  gekommen . . .  Jedenfalls  war  die  Seelenwollust 
so  stark  geworden,  daß  ich  selbst  zunächst  am  Arm  und  an  den  Händen,  an  den  Busen, 
am  Gesäß  und  an  allen  anderen  Körperteilen  den  Eindruck  eines  weiblichen  Körpers  emp- 
fing. . . .  Als  weitere  Folge  der  Entmannimg  konnte  natiirlich  nur  eine  Befruchtung  durch 
göttliche  Strahlen  zum  Zwecke  der  Erschaffung  neuer  Menschen  in  Betracht  kommen 

. .  Die  Anziehung  verlor  jedoch  ihre  Schrecken  für  die  betreffenden  Nerven,  wenn 
und  soweit  sie  beim  Eingehen  in  meinem  Körper  das  Grefühl  der  Seelen woUust  antrafen, 
an  dem  sie  ihrerseits  teilnahmen. . . .  Immerhin  war  die  .  .die  Seelenwohllust  zu  gewissen 
Zeiten  so  reichlich  vorhanden,  daß  ein  Teil  der  Strahlen  an  dem  Eingehen  in  meinem  Körper 
Geschmack  zu  finden  anfing.  Dies  machte  sich  zunächst  bei  dem  . . .  niederen  Gotte  (Ari- 
man) bemerkbar,  der  als  der  nähere  in  erheblich  höherem  Grade  an  der  Seelenwollust 
teilnahm  als  der  in  sehr  viel  größerer  Entfernung  verbliebene  obere  Gott  (Ormuzd)  .... 
Der  niedere  (Sott. .  löste  die. .  Beziehungen,  die. .,  bis  dahin  zwischen  ihm  und  der  „ge- 
prüften" Flechsig  sehen  Seele  bestanden  hatten,  und  diese  .  .trat  nunm^r  mit  dem  oberen 
Gotte  zu  einer  Art  Bundesgenossenschaft  zusammen,  die  ihre  feindliche  Spitze  gegen  n  ich 

kehrte Die  vom  niederen  Gotte  ausgehenden  Stimmen. . .  waren  und  sind  immeriuB 

nach  Form  und  Inhalt  von  denjenigen  des  oberen  Gottes  wesentlich  verschieden.  Inhaltlich 
sind  dieselben. .  nicht  geradezu  Schimpf worte,  .  .sondern  kommen  auf  eine  Art  neutralen 
Blödsinns  hinaus  (z.  B.  der  David  und  Salomo,  Salat  und  Radieschen,  Mehlhäufohen  wird 
wieder  gesagt  usw.)  und  auch  in  der  Form  sind  sie  für  mich  weniger  lästig,  als  sie  sich  dem 
natürlichen  Rechte  des  Menschen  auf  das  Nichtsdenken  besser  anschließen;  man  gewöhnt 
sich  eben  mit  der  Zeit  daran,  derartige  sinnlose  Redensarten. . .  als  Formen  des  „Nichts- 
denkungsgedankens"  sich  durch  den  Kopf  sprechen  zu  lassen. . . 

. . .  Die  Unfähigkeit,  den  lebenden  Menschen  als  Organismus  zu  verstehen,  ist  an- 
scheinend dem  niederen  Gotte  und  dem  oberen  Gotte,  solange  sie  sich  in  größerer  Entfer- 
nung befinden,  gemeinsam....  Religiös  gesinnte  Menschen...  müssen  es  unbegreiflich 
finden,  daß  Grott..  in  geistiger  und  sittlicher  Beziehung  selbst  von  einzelnen  Men.>4chen 
übertroffen  werde.  . .  Ich  nehme  eine  solche  Überlegenh  3it  nur  insoweit  für  mich  in  An- 
spruch, als  es  sich  um  das  weltordnungswidrige  Verhältnis  handelt,  das  durch  den  bei  einem 
einzelnen  Menschen  dauernd  und  unauflöslich  genommenen  Nervenanhang  entstanden  ist. 
Insoweit  bin  ich  der  einsichtigere  und  zugleich  der  bessere  Teil.... 

. .  Ich  konnte  . .  .nicht  mehr  im  Zweifel  sein,  daß  eine  wirkliche  Menschheit  in  gleicher 
Zahl  und  örtlicher  Verbreitung  wie  früher  existiere...  Ganz  unzweifelhaft  ist  mir,  daß 
meine  früheren  Vorstellungen  nicht  etwa  bloße  „Wahnideen"  und  „Sinnestäuschungen" 
gewesen  sind . . .  Ganz  sicher  ist  für  mich,  daß  die  Ausdrücke  und  Redensarten  von  „flüchtig 
hingemachten  Männern**  und  der  ,, verfluchten  Menscher  Spielerei,"  die  Fragen:    „Was 

wird  nun  aus  der  veriluchten  Geschichte"  usw nicht  in  meinem  Kopf  entstanden, 

sondern  von  außen  her  in  denselben  hineingesprochen  worden  sind 

. . .  Jeder,  der  mich  mit  entblößtem  oberen  Teil  des  Rumpfes  vor  dem  Spiegel  stehen 
sehen  würde....  würde  den  unzweifelhaften  Eindruck  eines  weiblichen  Oberkörpers 
empfangen. . .  • 
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Ob  es  aber  infolge  der  von  Gott  nach  dem  Auftreten  der  geprüften  Seelen  nun  einmal 
getroffenen  weltoxxinimgBwidrigen  Einrichtungen  (Anbinden  an  Erden  usw.)  noch  syu  einer 
wirklichen  Entmannung  kommen  kann,  darüber  wage  ich  eine  bestimmte  Voraussage 
für  die  Zukunft  um  so  weniger  mehr  abzugeben,  als  ich  eben  inzwischen  meine  friiheren 
Vorstellungen  in  betreff  eines  Untergangs  der  übrigen  Menschheit  zu  berichtigen  gehabt 
habe. . . . 

. .  Damit  tritt  die  Frage  in  den  Vordergrund,  ob  ich  überhaupt  sterblich  sei . . . 
Gesetzt  ich  fiele  irgendwo  ins  Wasser,  ...  so  würden  zwar  vermutlich  vorübergehend  Er- 
scheinungen eintreten,  wie  sie  dem  Ertränkungstode. .  entsprechen.  Ob  aber,  solange 
der  Strahlenverkehr  dauert,  nicht  eine  Wiederbelebung  stattfinden  würde. . .  ist  eine  Frage, 
die  ich...  kaum  im  vemeinerden  Sinne  zu  teant werten  wage...  Demnach  scheint  für 
mich  als  Todesursache  nur  dasjenige,  was  man  gewöhnlich  die  Altersschwäche  nennt, 
in  Betracht  zu  kommen. . .  Über  die  Einzelheiten  der  Vorkehrungen,  die  von  Gott  nach 
meinem  Tode  zu  treffen  wären,  mag  ich  mich  um  9o  weniger  in  Vermutungen  ergehen,  als 
ich  von  den  weltordnungswidrigen  Einrichturgen,  deren  Abstellimg  dabei  in  Frage  käme,. . 
doch  nur  eine.,  unbestimmte  Vorstellurg  habe  erlargen  können 

. . .  Ich  halte  es  für  möglich,  ja  für  wahrscheinlich,  daß  die  künftige  Entwicklung 
meiner  persönlichen  Geschicke,  dß.s  Bekanntwerden  meines  religiösen  Vorstellungskreises 
und  das  Gewicht  der  Gründe,  die  für  die  Richtigkeit  desselben  sich  aufdrängen  werden, 
dne  Umwälzung  in  den  religiösen  Anschauungen  der  Menschheit  herbeiführen  wird,  die 
in  der  Geechichte  ihresgleichen  sucht. 
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IV,  Störnngen  des  Gefühlslebens. 

Allgemeines. 

Abnorme  und  ausgesprochen  krankhafte  Gefühle,  Stimmungen  und  Ge- 
mütsarten sind  wohl  in  jedem  der  vorhergehenden  ELapitel  schon  gestreift  worden. 
Intellektuelle  imd  gemütliche  Störungen  greifen  so  ineinander,  daß  die  einen 
nicht  ohne  die  andern  dargestellt  werden  können;  denn  die  Abstraktion  von 
einzelnen  seelischen  Elementen,  die  wir  zu  rein  wissenschafüichen  Zwecken 
in  der  Psychologie  vornehmen,  läßt  sich  in  der  Psychopathologie  noch  schlechter 
durchführen  als  dort.  Es  gibt  ebensowenig  Gefühle  ohne  intellektuelle  wie 
Gedanken  ohne  affektive  Zutat  ^). 

Trotzdem  wird  über  den  Tatbestand,  den  wir  aus  dem  ganzen  j^ychischen 
Geschehen  unter  der  Bezeichnung  „Gefühl"  herausgreifen,  ein  Zweifel  nicht 
bestehen  können.  Sobald  die  dem  Laien  geläufige  Verwechslung  mit  den  Be- 
rührimgsempfindungen  vermieden  wird,  weiß  jeder,  welches  subjektive  Erleben 
mit  den  Ausdrücken  „persönliches  Interesse  an,"  „subjektive  Stellung  zu  den 
Dingen,"  „gemüthche  Beteiligung,"  „Affekt,"  „Stimmung,"  „Verstimmung" 
gemeint  ist.  Scharfe  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Zuständen  dieses  Gesamt- 
gebietes lassen  sich  freilich  nicht  ziehen  —  ebensowenig  wie  eine  Einteilung  der 
Gefühle  in  ein  dreidimensionales  System  nach  Wundt  den  wirklichen  Verhält- 
nissen vollkommen  gerecht  wird.  Immerhin  wird  man  für  praktische  Zwecke 
mit  der  Trennung  von  Lust  und  Unlust,  spannenden  und  lösenden,  hemmenden 
und  erregenden  Gefühlen  zumeist  auskommen.  Die  Steigerung  eines  Gefühls 
über  ein  gewisses  Maß  hinaus  —  die  übrigens  noch  keine  krankhafte  zu  sein 
braucht  —  bezeichnen  wir  als  Affekt,  gleichviel  ob  es  sich  um  einen  Zustand 
der  Spannung,  der  Erwartung,  des  Zweifels,  der  Sorge,  des  Kummers,  der 
Traurigkeit,  der  Furcht,  der  Angst,  des  Zorns,  des  Ekels,  des  Schrecks,  der 
sexuellen  Erregung,  der  religiösen  Ekstase  oder  der  Freude  handelt.  Die  Ge- 
samtsumme der  in  einem  Augenblick  vorhandenen  Gefühle  macht  als  Wirkung 
das  aus,  was  wir  Stimmung  nennen.  Erhebliche  und  länger  dauernde  Ab- 
weichungen vom  durchschnitüiohen  Verhalten  heißen   „Verstimmungen". 

GefiihlsTerbindungen.     Geffihl  und  Persönlichkeit. 

Gefühle  knüpfen  sich  an  alle  seelischen  Vorgänge,  und  es  ist  gleich  un- 
richtig, sie  bloß  den  Empfindungen  oder  nur  den  Gedanken  zusprechen  zu 


^)  D3shalb  werden  als  Ergänzung  dieses  Abschnittes  andere,  z.  B.  der  über  „Über- 
wertige Ideen'*  und  insbesondere  der  über  „Demenz**,  nachgelesen  werden  müssen. 
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wollen.  Sicher  sind  aber  die  intellektuellen  Gefühle  für  die  nervöse  Lei- 
stungsfähigkeit eines  Menschen  noch  wichtiger  als  die  sinnlichen.  Die  logischen 
Gefühle,  die  jedes  vollzogene  Urteil  als  Lust  begleiten  und  viele  Schlüsse  durch 
eine  Unlustempfindung  erzwingen,  machen  mit  den  ethischen  und  ästhetischen 
zusammen  in  letzter  linie  das  aus,  was  man  Persönlichkeit  nennt,  und 
ihre  Ansprechbarkeit  sowohl  wie  die  Leichtigkeit  ihrer  Dämpfung  können  in 
gewissem  Sinne  geradezu  als  Gradmesser  der  sozialen  Brauchbarkeit  gelten. 
Alle  menschlichen  Handlungen  hängen  von  Gefühlen  und  Stimmungen  ab, 
und  wenn  auch  jeder  Entschluß  die  Resultante  von  Gründen  und  Gegengründen 
darstellt,  so  behält  doch  stets  der  von  Gefühlen  am  stärksten  getragene  Grund 
die  Oberhand.  Darum  sind  abnorme  Gefühlsverknüpfungen,  krankhafte  Affekte 
und  gemütUche  Stumpfheit  häufigere  Ursachen  krimineller  Handlungen  als 
Moße  Verstandesschwäche;  wo  wir  auf  unerziehbare  Menschen,  unsoziale  und 
verbrecherische  Naturen  stoßen,  ergibt  eine  genaue  psychologische  Untersuchung 

—  neben  intellektuellen  Mängeln  oder  ohne  diese  —  stets  einen  Gefühlsdefekt. 

Jede  tiefer  gehende  Analyse  zeigt  weiter,  daß  die  Verbindungen,  die  das 
Gefühl  eingeht,  sehr  verwickelt  sind.  Schon  die  simüichen  Gefühle  sind  durch- 
aus nicht  imlöslich  mit  ein  und  derselben  Empfindung  verkuppelt.  Derselbe 
Darakkord,  der  uns  in  dem  einen  Zusammenhang  angenehm  berührt,  mißfällt 
uns  in  einem  anderen,  und  zwar  braucht  es  nicht  einmal  die  äußere  Situation 

—  also  hier  der  musikalische  Zusammenhang  —  zu  sein,  die  sich  ändert,  auch 
von  unserer  eigenen  Stinmiung  hängt  die  gefühlsmäßige  Wirkung  der  Erlebnisse 
ab.  Ein  Witz,  der  uns  heute  erheitert,  würde  uns  morgen,  in  gereizter  Stimmimg, 
verletzen  und  stören.  Um  so  eigentümlicher  ist  es,  daß  Gefühle,  die  einmal 
unter  der  Wirkimg  einer  solchen  Konstellation  mit  einer  gewissen  Litensität 
angetreten  sind,  unter  Umständen  eine  dauernde  Verknüpfung  mit  den 
Empfindungen  oder  Vorstellungen  eingehen  können,  mit  denen  sie  damals 
zusammengetroffen  waren.  Es  ist  wohl  sicher,  daß  auf  diesem  Wege  bestimmte 
sexuelle  Perversionen  zustande  kommen,  ebenso  wie  die  Vorliebe  oder  die  Ab- 
neigung bestinmiten  Speisen  gegenüber  zweifellos  aus  zufällig  erworbenen 
Bändrücken  entstehen  können.  Ganz  ähnHche  Verkuppelungen  werden  aber 
auch  hinsichtUch  der  höheren  Gefühle  beobachtet,  wie  viele  Vorurteile  und 
Iirtümer  beweisen,  von  denen  bei  der  Erörterung  der  überwertigen  Ideen  aus- 
föhriich  die  Bede  gewesen  ist. 

Gefuhlsverschiebungen. 

Auch  daß  sich  unter  dem  Einfluß  imangenehmer  Gefühle  der  zu  ihnen 
gehörige  intellektuelle  Lahalt  nicht  selten  verschiebt,  wurde  damals  erwähnt; 
der  Affekt  bleibt,  aber  das  zu  ihm  gehörige  peinUche  Erlebnis  wird  verdrängt, 
und  irgend  ein  anderer  Gedanke  tritt  an  seine  Stelle.  So  entstehen  Pseudo- 
reminiszenzen  und  „Lebenslügen,"  die  jeder  in  seiner  nächsten  Umgebung 
auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  leicht  auffinden  kann  (vgl.  S.  165).  Oder 
aber  es  bleibt  überhaupt  nur  der  Affekt,  die  Stimmung;  der  intellektuelle  Vor- 
gang, der  sie  ausgelöst  hat,  wird  vergessen.  Wir  sind  oft  verstimmt,  weil  wir 
uns  am  Morgen  geärgert  oder  eine  schlechte  Nachricht  erhalten  haben,  ohne  daß 
wir  diese  Ursache  selbst  noch  wüßten. 

Dazu  kommt,  daß  alle  Gefühle  die  Neigung  haben,  auf  benachbarte  Gebiete 
des  Denkens  überzugreifen.     Sie  überdauern  nicht  bloß  ihre  intellektuelle  Ur- 
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Sache,  sondern  sie  verknüpfen  sich  gar  nicht  selten  auch  mit  später  erlebten, 
an  sich  nicht  oder  nicht  in  dieser  Weise  affektbetonten  Inhalten.  Wenn  Men- 
schen, die  auf  einen  engen  Verkehr  miteinander  angewiesen  sind,  sich  streiten, 
so  läßt  sich  sehr  häufig  bei  einem  oder  bei  beiden  Teilen  eine  Überempfindlich- 
keit feststellen,  die  zu  dem  gegenwärtigen  Anlaß  def  Zankes  in  gar  keinem 
Verhältnis  steht.  Greht  man  aber  den  Sachen  auf  den  Grund,  so  stellt  sich 
gewöhnlich  heraus,  daß  der  Brennstoff  schon  lange  angehäuft  imd  bei  dieser 
Gelegenheit  nur  entzündet  worden  war  —  Eifersucht,  Neid  wegen  eines  früher 
erlangten  Vorteils,  die  Besorgnis  der  Vorgesetzten,  nicht  genügend  respektiert, 
die  des  Untergebenen,  nicht  genügend  anerkannt  zu  werden,  das  waren  ursprüng- 
lich die  Gedanken  gewesen,  denen  ein  starker  Affekt  entsprochen  hatte.  Aber 
dieser  Affekt  konnte  nicht  auflodern,  nicht  ausbrennen,  und  so  erfolgte  die 
Explosion  bei  irgend  einem  an  sich  belanglosen  Vorfall. 

Das  Merkwürdigtse  dabei  ist,  daß  die  Betroffenen  selbst  von  diesem  Zu- 
sammenhang nur  selten  etwas  ahnen.  Sie  sind  überzeugt,  daß  sie  nur  gerade 
die  letzte  Kränkung  so  erregt  hätte,  und  sie  scheinen  von  der  alten  latenten 
Mißstimmung  überhaupt  nichts  zu  wissen.  Gerade  das  macht  diese  Affekte 
so  gefährlich  und  zu  einer  so  ergiebigen  Quelle  pathologischer  Entwicklungen 
(vgl.  Überwertige  Idewi). 

Abreag^ieren  von  Affekten» 

Die  Freud  sehe  Schule  führt  auf  solche,  im  Bewußtsein  „flottierende" 
Affekte  manche  Krankheitszustände  zurück,  die  sie  dadurch  heilen  will,  daß 
sie  die  Ursache  des  Affekts  aufsucht  imd  ihn  selbst  „abreagiert"'.  Richtig 
daran  ist,  daß  wir  gel^entlich  mit  einer  ärgerlichen,  peinlichen,  ängstlichen 
Sache  leichter  fertig  werden,  wenn  wir  ihr  ins  Gesicht  sehen,  sie  nach  allen 
Richtungen  hin  durchdenken  oder  mit  jemand  durchsprechen.  Haben  wir 
jedoch  den  Anlaß  vergessen,  so  ist  diese  Befreiimg  von  der  inneren  Spannung 
natürlich  nicht  möglich. 

Eine  andere  Art,  sich  von  quälenden  Affekten  imd  Stimmungen  loszu- 
lösen, ist  das  Handeln,  zu  dem  namentlich  alle  spannenden  Gefühle  drängen. 
Dem  Zornigen  wird  leichter,  wenn  er  zuschlagen  oder  wenigstens  schimpfen 
kann,  wer  Angst  hat,  rennt  auf  und  ab,  zupft  an  sich  herum  und  spricht  viel 
vom  Gegenstand  seiner  Furcht  oder  von  gleichgültigen  Dingen,  der  Ungeduldige 
verhält  sich  ähnlich  usf.  Ist  das  Handeln  unmöglich,  so  wird  die  Spannung 
verstärkt,  und  zuweilen  durchbricht  dann  der  Affekt  schließlich  doch  alle  Schran- 
ken, der  Zornige  bricht  wütend  los,  der  Ängstliche  stürzt  sich  aus  dem  Fenster 
oder  begeht  auch  eine  brutale  Gewalttat  gegen  die  Umgebung  (Raptus  melan- 
cholicus  s.  u.). 

Gefühl  und  Denken. 

Über  die  Wirkung  der  Affekte  auf  das  Wahrnehmen  und  auf  die  intellek- 
tuellen Vorgänge  ist  früher  (bei '  Besprechung  des  Gredankenganges  und  der 
überwertigen  Ideen)  ausführlich  gesprochen  worden.  Sie  erstreckt  sich  einmal 
auf  die  Klarheit  der  Beobachtung,  die  schwer  getrübt  und  gefälscht  werden 
kann,  sowie  auf  den  Ablauf  und  den  Inhalt  des  Denkens.  Im  allgemeinen 
hemmen  uncuigenehme  (traurige)  Gefühle  den  Gredankengang,  während  an- 
genehme ihn  befördern;  dem  Gefühl  entsprechende  (adäquate)  Gedanken  werden 
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leichter,  nicht  adäquate  schwer  oder  gar  nicht  zugelassen.  Dadurch  wird  auch 
der  Inhalt  des  Denkens  bestimmt  und  das  Gesamtergebnis  unter  Umständen, 
gefälscht.  Gregengründe  werden  nicht  gedacht  oder  doch  nicht  richtig  bewertet. 
Der  Melancholische  glaubt  trotz  seines  Vermögens  und  seines  Gehalts  an  seine 
Verarmung,  der  Querulant  trotz  der  Versicherungen  seines  Rechtsanwalts 
an  den  Meineid  der  Zeugen  und  die  Parteilichkeit  des  (Jerichts,  der  Eifersüchtige 
trotz  aller  inneren  Unwahrscheinlichkeit  an  die  Untreue  der  Frau  usf. 

Körperliehe  Wirkungen  der  Gefühle. 

Für  die  Pathologie  besonders  wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  Gefühle, 
Affekte  imd  Stimmungen  sehr  stark  vom  Zustande  des  Körpers  abhängen.  Wohl 
däe  Wirkungen  des  Körpers  auf  den  Geist,  die  wir  bei  Gresimden  (Verstinmiungen 
bei  der  Menstruation,  in  der  Schwangerschaft,  sexuelle  Erregung  beim  Mann) 
und  körperlich  Kranken  (Magenaffektionen,  Phthise)  direkt  beobachten  können, 
greifen  hier  an;  zuerst  wird. die  Stimmung  verändert,  der  sich  dann  die  Ge- 
danken anpassen.  Dementsprechend  sehen  wir  bei  manchen  Nerven-  und 
Gdsteskranken  namentlich  ängstliche  Stimmungen  aus  körperlichen  Störungen 
(Erschwerung  der  Atmung,  der  Zirkulation)  hervorgehen. 

Unogekehrt  wirken  bekanntlich  viele  Affekte  auch  auf  den  Körper,  und 
darin  li^  wohl  die  Erklärung  für  einen  Teil  der  oben  besprochenen  Erfahrungen : 
weü  der  Affekt  einen  körperlichen  Zustand  auslöst,  der  seinen  Anlaß  überdauern 
kann,  bleibt  er  selbst  (bezw.  die  durch  ihn  bedingte  Stimmung)  länger  bestehen, 
als  seiner  rein  intellektuellen  Ursache  entsprechen  würde;  die  körperlichen 
Veränderungen  wirken  auf  das  weitere  Denken,  erzwingen  das  Handeln  usf. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Zusammenhänge  knüpft  an  die  Er- 
fahrung an,  daß  wir  schon  im  täglichen  Leben  der  Beurteilimg  von  Gefühlen 
und  Stimmungen  bestimmte  körperliche  Reaktionen  mit  zugrunde  zu  legen 
pflegen.  Bei  der  Beobachtung  von  Geisteskranken  spielen  sie  eine  noch  größere 
Rolle,  und  zwar  nicht  bloß,  weil  kranke  Personen  ihre  gemütlichen  Zustände 
noch  häufiger  zu  verbergen  versuchen  als  gesunde,  sondern  auch  deshalb,  weil 
hier  ein  Mittel  zur  Unterscheidung  verschiedener  Krankheitszustände  gegeben 
ist.  Soweit  dieses  Mittel  für  d|e  Psychopathologie  schon  brauchbar  gemacht 
worden  ist,  wird  es  in  einem  eigenen  Abschnitt  (Kapitel  IX.)  ausführlich  er- 
örtert werden ;  selbstverständlich  verdienen  aber  die  Veränderungen  des  Mienen- 
spieles und  der  Vasomotoren  z.  B.  auch  bei  der  bloßen  Unterhaltung  besondere 
Beachtung.  Diagnostisch  wichtig  ist  schließlich  noch  die  durch  manche  Einzel- 
erftUirungen  erhärtete  Tatsache,  daß  starke  Affekte  die  allgemeine  —  körper- 
liche und  seelische  —  Leistungsfähigkeit  vorübergehend  steigern  können. 

Symptomatologie. 

Eine  allgemeine  Symptomatologie  der  Gefühlsstörungen  läßt 
sich  deshalb  schwer  geben,  weil  sich  die  einzelnen  gemütlichen  Anomalien  bei  den 
verschiedenen  Krankheitsbildem  in  der  mannigfaltigsten  Weise  vermischen 
oder  ablösen.  Eine  Darstellung,  die  die  Symptome  auseinanderreißt,  uni  jedes 
einzelne  zu  besprechen,  muß  also  notwendig  schematisch  ausfallen  imd  wird 
pUstische,  lebenswahre  Eindrücke  nicht  hinterlassen.  Trotzdem  soll  sie  hier 
versucht  werden;  es  öei  aber  zur  Ergänzung  auf  die  die  „Überwertigen  Ideen" 
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und  die  „Demenz"'  behandelnden  Kapitel  verwiesen,  in  denen  auch  die  gemüt- 
lichen Störungen  im  Zusammenhange  der  gesamten  PersönlichkeitsanalyBe 
behandelt  worden  sind. 

Herabsetzung  der  gemütlichen  Reaktionen. 
Psychopathie. 

Eine  Herabsetzung  bzw.  Aufhebung  aller  gemütlichen  Reak- 
tionen tritt  gelegentUch  bei  hysterisch  bzw.  sonst  psychopathisch  Disponierten 
für  mehr  oder  minder  lange  Zeit  auf  verschiedene  Anlässe  hin  ein.  In  besonders 
reiner  Form  ist  die  Störung  im  Frieden  nach  einem  Erdbeben  (Balz,  Stierlin) 
sowie  im  Kriege  als  Folge  mehrtägigen  Trommelfeuers  beobachtet  worden; 
so  sah  ein  Assistent  Gaupps  nach  lltägigem  Feuer  mehrere  Leute  gleichzeitig 
in  tiefen  apathischen  Stupor  verfallen;  in  Ruhestellung  zurückgenommen, 
wurden  sie  rasch  wieder  gesimd  und  gaben  an,  „sie  hätten  eben  ninmier  gekonnt." 
Es  scheint,  ab  ob  in  diesen  Zuständen,  in  denen  das  Bewußtsein  erhalten  ist 
und  die  Intelligenz  weiter  arbeitet,  der  Affekt  verbraucht  wäre  —  ein  Verhalten, 
für  das  der  Gesunde,  der  im  Frieden  sehr  Aufregendes  erlebt  hat,  ein  gewisses 
Verständnis  zu  haben  pflegt:  man  kann  angesichts  eines  großen  Unglücks 
plötzUch  äußerlich  ganz  ruhig  und  innerlich  beinahe  völlig  gefühllos  werden; 
deshalb  besitzen  die  allermeisten  Menschen  sehr  schmerzHchen  Verlusten 
gegenüber  eine  oft  ziemUch  lange  Reaktionszeit,  nach  der  ihnen  die  Große 
des  Unglücks  erst  ganz  zum  Bewußtsein  kommt;  inzwischen  scheint  jedes 
Grefühl  erloschen  zu  sein.    Auch  mit  großer  Freude  geht  es  zuweilen  ähnlich. 

Mit  dieser  normalen  Eigentümlichkeit  verwandt  ist  wohl  die  gemütliche 
Indifferenz  imd  Stumpfheit,  die  man  verhältnismäßig  häufig  bei  Gewohnheits- 
verbrechern, aber  auch  sonst  bei  Psychopathen  beobachtet,  und  die  leicht  zur 
irrtümlichen  Annahme  einer  Dementia  praecox  führt.  Wir  verdanken  Bon- 
hoeffer  eine  plastische  Schilderung  des  Symptoms,  die  hier  wiederg^eben  sein 
mag:  „Die  Erscheinung  äußert  sich  in  einer  fast  stoisch  aussehenden  Fähigkeit, 
in  Situationen,  die  für  den  Gesunden  unangenehm  und  fast  unerträglich  sind, 
ohne  Affektäußerung  auszuharren.  Vor  allem  das  reine  Nichtstim,  das  für 
den  Gesunden  auf  die  Dauer  eine  der  schwerst  zu  ertragenden  Strafen  ist, 
wird  von  diesen  Degenerierten  monatelauig,  auch  bei  Isolierung,  ertragen,  ohne 
daß  der  Wunsch  nach  Arbeit  lebhaft  geäußert  wird.  Oft  begleitet  ein  verschla- 
fener Gesichtsausdruck  diese  Zustände.  Mit  dieser  Indifferenz  kontrastiert 
dann  oft  sehr  lebhaft  das  rasche  impulsive  Erfassen  der  Situation,  beispielsweise 

bei  der  Möglichkeit  eines  Ausbruchs Die  Fähigkeit,  monatelang  ohne  Arbeit 

zu  sein  oder  scheinbar  gelähmt  zu  liegen,  beruht  in  diesen  Fällen  sicher  nicht 
in  einer  zur  Erreichung  irgend  eines  Zieles  exzessiv  €tngespannten  normalen 
Willensenergie,  sondern  in  einer  abnormen  Bewußtseinsverfassung,  wie  sie 
eben  grade  bei  Degenerierten  entweder  als  dauernde  Eigenschaft  oder 
auch  episodisch  als  transitorische  Bewußtseinslage  auftritt".  —  Differential- 
diagnostisch bereitet  diese  Apathie,  auf  die  wohl  auch  die  häufige  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindung  zurückgeführt  werden  muß,  wie  schon  erwähnt,  be- 
sonders der  Hebephrenie  gegenüber  Schwierigkeiten.  Bonhoeffer  macht 
deshalb  darauf  aufmerksam,  daß  bei  den  von  ihm  beschriebenen  Kranken 
keine  generelle  Abstumpfung  und  nicht  einmal  eine  gröbere  Aufmerksamkeits- 
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Störung  vorläge;  sie  beobachteten  ihre  Umgebung  recht  gut  und  zeigten  zeit- 
weise eine  deutliche  Aktivität,  mindestens  in  der  Neigtmg  zum  Aufhetzen  und 
zu  Disziplinstörungen. 

ImbezillitSt. 

Dieselbe  Gefühlsstumpfheit  und  Affekttorpidität  finden  wir  mm  aber 
bei  manchen  Psychopathen  auch  ab  Dauereigenschaft,  imd  zwar  auch  hier, 
ohne  daß  gröbere  intellektuelle  Mängel  damit  verbunden  sein  müßten. 
Häufiger  freilich  ist  die  dauernde  Herabsetzung  aller  gemütlichen  Re- 
gungen bei  den  apathischen  Fällen  von  Imbezillität,  die  oft  früher  durch  ihre 
gemütliche  Stumpfheit  und  Teilnahmslosigkeit  ab  durch  ihre  Dummheit  auf- 
fallen. Frühzeitig  auftretende  Grausamkeit  im  Umgang  mit  anderen  Kindern 
imd  mit  Tieren,  Gleichgültigkeit  gegen  alle  moralischen  Strafmittel,  Fehlen 
jeder  Liebe  zu  den  Eltern  und  Geschwistern  erlauben  uns  in  manchen  Fällen 
die  Diagnose  lange,  ehe  eine  eigentliche  InteUigenzprüfung  zum  Ziele  führt. 
Soweit  sich  bei  diesen  Kranken  gemütliche  Regungen  überhaupt  nachweisen 
lassen,  beziehen  sie  sich  auf  ihre  unmittelbaren  sinnhchen  Bedürfnisse,  und  die 
heftigen  Affektausbrüche,  die  gelegentlich  diese  gemütliche  Ode  durchbrechen, 
knüpfen  sich  fast  immer  an  die  Verweigerung  eines  persönlichen  Wunsches« 
Übrigens  wird  man  aus  der  Größe  dieser  Entladungen  auf  eine  besondere  Stärke 
des  Affekts  nicht  ziurückzuschließen  brauchen,  wenn  man  den  Fortfall  der 
Hemmungen  bedenkt,  der  durch  den  Mangel  an  Urteil  und  an  höheren  Gefühlen 
bedingt  ist. 

Noch  häufiger  als  die  bisher  geschilderte  ist  eine  andere  —  harmlosere  — 
Unterform  der  torpiden  ImbeziUität,  die  neben  dem  Mauigel  an  Initiative  und 
der  Denkfaulheit  ein  gewisses  „zutunUches",  treuherziges  Wesen  auszeichnet, 
das  dem  Kranken  bis  in  sein  spätes  Alter  hinein  etwas  Kindliches  erhält.  Hier 
kommt  es  zu  Zomaffekten  selten,  die  egozentrische  Denkweise  aber  finden  wir 
auch  bei  diesen  Kranken,  deren  Horizont  altruistische  Regungen  einfach  nicht 
zu  fassen  vermag. 

Übrigens  bedarf  der  Satz,  daß  angeborene  Verstandesschwäche  und 
Gefühlsmängel  in  der  Regel  Hand  in  Hand  gehen,  noch  weiterer  Einschränkungen. 
Außer  den  eben  erwähnten  apathischen  gibt  es  erethisch  Imbezille,  deren 
Gefühle  wohl  der  Nachhaltigkeit  und  der  Tiefe  entbehren,  dafür  aber  leicht 
ansprechen ;  das  Ergebnis  ist  eine  Oberflächlichkeit,  die  sich  nicht  bloß  in  der 
unscharfen  Auffassung,  der  ungenügenden  Verarbeitung  der  Eindrücke,  kturz, 
nicht  nur  im  Interesse  an  den  Dingen ,  sondern  auch  in  dem  äußert,  das  an  den 
Angehörigen,  den  Eltern  z.  B.,  genommen  wird.  In  ruhigen  Zeiten  kann 
freihch  ein  ganz  entsprechendes  Gefühl  vorgetäuscht  werden,  bis  wieder  das 
Versagen  eines  kleinen  Wunsches  eine  erschreckende  Kälte  oder  sogar  eine 
plötzHch  auftauchende  Feindseligkeit  offenbart. 

Moral  insanity. 

Sodann  beschäftigen  die  psychiatrische  und  die  forensische  Literatur 
seit  langem  Menschen,  bei  denen  überhaupt  nicht  die  intellektuellen,  sondern 
gerade  die  gemütlichen  Mängel  im  Vordergründe  stehen,  und  die  man  deshalb 
moralische  Idioten  genannt  hat.  Reine  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  häufig; 
daß  sie  aber  vorkommen,  kann  heute  nicht  mehr  bestritten  werden.    Auch  der 


Digitized  by 


Google 


202  Störungen  des  Gefühlalebens. 

Einwand,  daß  es  sich  bei  ihnen  in  letzter  Linie  doch  nm  ein  Versagen  des  Urteils» 
um  ein  Fehlen  der  moralischen  Begriffe  handelt,  wird  sich  für  alle  Fälle  nicht 
aufrecht  erhalten  lassen.  Da,  wo  es  der  Fall  ist,  wo  also  —  wie  zumeist  —  in- 
tellektuelle Störungen  neben  gemütlichen  bestehen,  werden  die  Bjranken  freiMch 
sozial  leichter  entgleisen  und  deshalb  eher  auffallen.  Insofern  unterscheiden 
sich  möglicherweise  sowohl  die  ausgesprochen  kranken  wie  die  verbrecherischen 
Vertreter  der  moral  insanity  überhaupt  nicht  durch  ihre  Gefühle,  sondern 
durch  ihre  Intelligenz  von  manchen  anderen,  die  nur  deshalb  weder  mit  der 
Irrenanstalt  noch  mit  dem  Gefängnis  jemals  Bekanntschaft  machen,  weil  ihr 
Verstand  sie  daran  verhindert.  Diese  würden  aus  Egoismus  altruistische 
Gefühle  vortäuschen.  —  Eine  Entscheidung  dieser  Frage  liegt  außerhalb  unserer 
Aufgabe. 

Organische  Demenzen. 

Ebenso  wie  beim  angeborenen  hat  man  bis  vor  kurzem  auch  bei  allen 
Formen  des  erworbenen  Schwachsinns  Gefühlsmängel  vorausgesetzt.  Die 
Beobachtungen,  auf  die  sich  diese  Lehre  gestützt  hat,  sind  auch  zweifellos 
richtig:  daß  Paralytiker  sehr  bald  eine  ästhetische  und  ethische  Abstimipfung 
—  recht  oft  z.  B.  einen  überraschenden  Verlust  des  Schamgefühls  —  und  daß 
senil  Demente  ebenso  wie  viele  Epileptiker  einen  zunehmenden  Mangel  an 
altruistischen  Regungen  zeigen,  steht  fest.  Trotzdem  wird  Bleuler  mit  der  An- 
nahme recht  haben,  daß  in  diesen  Fällen  in  erster  Linie  nicht  das  €ref  ühl,  sondern 
der  Verstand  Not  gelitten  habe.  Die  Kranken  verlieren  den  Begriff  von  dem, 
was  erlaubt,  was  gut  und  was  schön  ist,  und  bringen  nur  deshalb  keine  ent- 
sprechenden Gefühle  auf.  So  erklären  sich  manche  Widersprüche,  auf  die 
Bleuler  hingewiesen  hat.  Derselbe  Greis,  der  niemals  irgendwelche  Reue  über 
ein  von  ihm  begangenes  Sittüchkeitsverbrechen  gezeigt  hat,  ist  außer  sich, 
wenn  es  gelingt,  ihm  diese  Tat  wirklich  begreiflich  zu  machen;  und  der  Para- 
lytiker, der  über  seine  intellektuellen  Mängel  sonst  höchstens  verlegen  gelacht 
hat,  weint  verzweifelt,  wenn  sie  ihm  an  irgend  einem  Beispiel  einmal  auffallen. 
Aus  einem  ähnlichen  Grunde  wechselt  die  Stimmung  von  Paralytikern  und  Greisen 
so  leicht,  sie  lachen  und  weinen  in  einer  Minute,  weil  sie  die  Ursache  ihres  Affektes 
schnell  vergessen.  Sodann  beruht  darauf  die  Bestimmbarkeit  dieser  Affekte, 
die  sich  mit  beinahe  experimenteller  Sicherheit  durch  einen  Wechsel  des  Themas 
vertauschen  lassen.  Wenn  man  Paralytiker  sich  selbst  überläßt,  so  schemt 
ihre  Stimmung  von  ihrem  körperlichen  Wohlbefinden  abzuhängen;  wo  ein 
gewisses  ELrankheitsgefühl  besteht,  da  mischt  sich  eine  melancholische  Gnmd- 
auffassung  ein;  häufiger  führt  aber  ein  (nicht  aufgeklärtes)  physisches  Kraft- 
gefühl im  Verein  mit  der  Urteilsschwäche  zu  „blander  Euphorie,"  d.  h.  einem 
durch  keine  Kritik  gehemmten  Glücksgefühl  und  so  zu  Größenideen.  Bei  senil 
Dementen  kommt  übrigens  etwas  Ähnliches  vor,  jedoch  ist  hier  eine  läppische 
Fröhhchkeit  häufiger.  —  SchHeßüch  führt  der  Wegfall  der  beim  Gesunden 
automatisch  wirksamen  Hemmungen  bei  vielen  organisch  ELranken  (z.  B.  nach 
Apoplexien)  zu  einer  mangelnden  Dämpfung  der  Affektäußerungen :  die  Kranken 
weinen  und  lachen  fassungslos  bei  jedem  kleinsten  Anlaß. 

Englische  Autoren  sprechen  in  solchen  FäUen  von  einer  „emotionellen 
Inkontinenz".  Dieselbe  Eigenschaft  schreibt  Bleuler  den  Alkoholisten 
zu ;  bei  denen  die  Af fektivität  ebenfalls  nicht  herabgesetzt,  sondern  erhöht  m. 
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Alle  Gefühle  könnten  bei  ihnen  anschlagen  und  de  schlügen  leichter  an,  als  bei 
Gesunden,  aber  es  fehlte  ihnen  wieder  die  Dauer.  Sehr  bekannt  ist  die  Emp- 
fänglichkeit der  Trinker  für  rührselige  Stimmungen  (heulendes  Elend),  die  an 
die  Stelle  der  durchschnittlich  vorhandenen  jovialen  Heiterkeit  treten,  sowie 
die  damit  verwandte  Neigung,  sich  selbst  zu  bemitleiden  oder  zu  bewundem. 
Trinker  lügen  subjektiv  lange  nicht  so  häufig,  wie  sie  objektiv  die  Unwahrheit 
sagen.  Sie  glauben  tatsächbch  an  die  Besserung,  die  sie  versprechen,  imd  ihre 
Reue  ist,  wenn  auch  nicht  nachhaltig  und  wirksam,  doch  manchmal  im  Augen- 
blick ganz  echt.  Ebenso  schnell  wie  in  Rührung  geraten  Trinker  in  heftige  Wut, 
in  der  sie  bald  alles  Maß  verlieren  und  nun  recht  gefährlich  werden  können. 
Auch  bei  Alkoholisten  lassen  sich  übrigens  diese  Affektschwankungen  durch 
eine  geschickte  Leitung  der  Unterhaltung  willkürlich  erzeugen. 

Ein  sehr  eigentünüiches  Symptom  mancher  organischer  Krankheiten  ist 
eine  gewisse  Form  läppisch  gefärbter,  krampfhafter  Lustigkeit  (Moria),  die 
man,  häufig  gepaart  mit  einer  leichten  Bewußtseinstrübung  und  mit  motorischer 
Unruhe,  bei  Stimhim-  und  anderen  Hirntumoren,  femer  aber  bei  allen  möglichen 
anderen  organischen  Prozessen  (Paralyse,  präsenilen  und  senilen  Psychosen, 
traumatischen  und  infektiösen  Schwächezuständen)  sowie  gelegentlich  auch  im 
epileptischen  Dämmerzustand  beobachtet.  Bonhoef  f  er  faßt  deshalb  diese  Form 
von  Euphorie  mit  Recht  als  eine  häufige  exogene  Reaktionsform  auf.  Die 
eigentUche  „Moria''  (Witzelsucht)  ist  übrigens  in  manchen  Fällen  so  charakte- 
ristisch, daß  der  Erfahrene  sie  ohne  weiteres  wiedererkennt.  Die  Kranken 
sind  —  ähnHch  wie  Hebephrene  oder  Maniaci  —  ausgelassen  imd  betragen 
sich  läppisch,  aber  die  Bewußtseinstrübung  und  die  motorische  Unruhe  ver- 
leihen ihrem  Benehmen  doch  Züge,  die  «s  von  der  manischen  Euphorie  und 
von  der  hebephrenen  Albernheit  unterscheiden :  einer  meiner  Patienten  rannte, 
ohne  ein  Wort  zu  sprechen,  ruhelos  auf  und  ab  und  riß  dabei  alle  Gegenstände 
von  den  Tischen,  alle  Bettstücke  aus  den  Betten  und  alle  Bilder  von  den  Wänden, 
ein  anderer  zupfte  die  Mitpatienten  an  der  Nase,  riß  der  Pflegerin  die  Schürze 
herunter,  drehte  das  Licht  aus  —  alles  rastlos,  ohne  jede  nachträgliche  Freude 
über  die  gelungenen  Scherze,  beinahe  rein  automatisch.  Zuweilen  geben  die 
Kranken  dann  übrigens  auch  absichtlich  falsche  Antworten. 

Schizophrenie. 

Große  diagnostische  Bedeutung  besitzen  die  gemütlichen  Störungen  bei 
der  Dementia  praecox.  Man  mag  sie,  wieder  nach  Bleulers  Vorgang, 
zum  guten  Teil  darauf  zurückführen,  daß  der  E^ranke  in  seine  eigene  Ideenwelt 
versinkt  (Autismus)  und  an  der  Wirkhchkeit  deshalb  kein  Interesse  mehr 
nimmt,  —  daß  in  der  G^fühlsanomalie  ein  Hauptsymptom  der  Krankheit 
besteht,  ist  unabhängig  von  jeder  theoretischen  Auffassung  sicher.  Intellektuelle 
Defekte  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gewissermaßen  nur 
potentiell  vorhanden;  wir  haben  oft  Schwierigkeiten  sie  nachzuweisen  und 
sind  niemals  sicher,  ob  sie  nicht  eines  Tages,  und  sei  es  nur  für  Minuten,  wieder 
verschwinden  werden ;  die  gemütliche  Störung  —  auch  wenn  sie  nicht  in  jedem 
Augenblick  als  Stumpfheit  erscheint  —  bleibt  immer.  Im  Anfang  haben  die 
Kranken  zuweilen  selbst  eine  gewisse  Empfindung  davon:  „es  ist,  als  ob  ich 
von  einer  dichten,  kalten  Luftschicht  umgeben  wäre,"  sagte  uns  ein  Patient, 
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„durch  die  niemand  ganz  zu  mir  dringen  kann  und  ich  nicht  zu  den  andern. 
Die  andern  (sc.  einschließlich  seiner  Eltern)  gehen  mich  eigentlich  gar  nicht» 
mehr  an,  und  wenn  wir  (Arzt  imd  Patient)  stundenlang  miteinander  reden, 
habe  ich  immer  das  Gefühl,  als  ob  wir  uns  nicht  verständen,  und  als  ob  da» 
alles  gar  keinen  Zweck  hätte/'  Ist  die  Krankheit  ausgesprochener,  so  werden 
die  Kranken  roh  gegen  ihre  Angehörigen,  mitleidlos  gegen  andere  Patienten, 
gleichgültig  gegen  ihre  Arbeit  und  ihr  Geschäft  imd  unempfindlich  für  die 
Forderungen  der  Pflicht  und  des  Amtes.  Das  Feingefühl  schwindet,  und  noch 
sehr  intelligente  Kranke  können  höchst  ekelhafte  Sachen  sagen  und  tun.  Von 
ihren  eigenen  Verfehlimgen,  ja  selbst  von  brutalen  Gewalttaten  sprechen  sie 
ohne  Affekt;  ihre  Krankheit,  das  soziale  Scheitern,  die  Verbringung  in  die 
Anstalt,  die  Verlegung  von  einer  Abteilung  auf  die  andere  berühren  sie,  auch 
wenn  sie  sich  negativistisch  dagegen  wehren,  innerlich  nicht,  und  an  den  Vor- 
gängen auf  der  Abteilung  nehmen  sie,  stumpf  herumhockend,  wenig  oder  gar 
keinen  Anteil.  Mehrere  ILranke  Bleulers  mußten  bei  einem  Anstaltsbrand 
fortgeführt  werden;  sie  selbst  hätten  sich  ruhig  verbrennen  lassen.  Derselbe 
Autor  berichtet,  ein  Patient  habe  des  Nachts  einen  anderen  totgeschlagen, 
die  übrigen  fanden  es  nicht  nötig,  deshalb  den  Wärter  zu  wecken.  Daß  die 
Kranken  dabei  selbst  im  Stupor,  wie  häufige  Stichproben  ergeben,  viel  mehr 
wahrnehmen,  als  aus  ihrem  äußeren  Verhalten  geschlossen  werden  könnt«, 
macht  dieses  Damiederliegen  des  Gefühlslebens  nur  noch  merkwürdiger.  — 
Eine  gelegentliche  Perversion  des  Gefühls,  die  „Umkehr  der  Gefühlsbeziehimgen", 
auf  die  Kr aepelin  aufmerksam  macht,  muß  wohl  in  einen,  wenn  auch  heute 
noch  dunklen  Zusammenhang  mit  dem  Negativismus  imd  den  Bizarrerien 
gebracht  werden.  Dazu  stimmt  namentlich  auch  die  von  Bleuler  hervor- 
gehobene Tatsache,  daß  gar  nicht  selten  nicht  der  Affekt,  sondern  nur  seine 
Äußerungen  pervers,  inadäquat  erscheinen:  „Der  Patient  empfindet  Freude 
an  einem  Geschenk,  jammert  aber  dabei."  Ganz  allgemein  besitzen  die  Gefühls- 
äußerungen der  Schizophrenie  regelmäßig  etwas  Gewaltsames,  Unnatürliches, 
Theatralisches;  zuweilen  scheint  es  geradezu,  als  ob  die  Patienten  sich  damit 
über  ihre  Umgebimg  lustig  machten,  sie  ironisierten,  und  Bleuler  hat  sichOT 
recht  mit  der  Bemerkung,  daß  wir  hauptsächlich  deshalb  mit  Dementia  praecox- 
E^ranken  so  gut  wie  niemals  in  „gemütlichen  Rapport"  gelangten.  Wir  kommen 
ihnen  nicht  näher,  und  ihre  Affekte  lassen  uns  kalt  oder  stoßen  uns  gar  ab  — 
sehr  im  Gegensatz  etwa  zum  Verhalten  manischer  oder  melancholischer 
Patienten. 

Besonders  aufgefallen  ist  von  jeher  der  Mangel  an  Gefühlsbetonung,  der 
den  W^ahnideen  schizophrener  Patienten  und  allem,  was  sie  sonst  an  krankhaften 
Überzeugungen  äußern,  eigen  ist.  Man  wird  schwerlich  (mit  Bleuler)  an- 
nehmen können,  daß  diese  ganzen  Ideen  eben  nur  Symbole  oder  Mafiken  dar- 
stellen, hinter  denen  sich  andere,  wirklich  affektbetonte  Vorstellungen  verstecken; 
denn  in  den  neurasthenisch-hypochondrischen  KrankheitsbUdem  hebephreni- 
scher  Kranker  tritt  diese  eigentümliche  gemütliche  Indifferenz  auch  zutage. 
Mit  der  Überzeugung,  magen-  oder  lungenkrank  zu  sein,  nicht  mehr  denken 
zu  können  usf.,  ist  es  diesen  Patienten  durchaus  ernst,  ein  tiefes  Gefühl  aber 
bringen  sie  hier  ebensoweiüg  auf,  als  wenn  ihr  Vater  stirbt  oder  sie  selbst  aus  der 
Stellung  gejagt  werden.  Für  spätere  Stadien  freilich  wird  man  ruhig  zugeben 
dürfen,  daß  die  Patienten  an  den  Unsinn,  den  sie  reden,  selbst  nicht  glauben, 
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und  eben  deshalb  wird  man  nicht  alles  für  Wahnideen  halten  dürfen,  was  auf  den 
ersten  Blick  danach  aussieht  (vgl.  S.  178). 

Wie  die  gemütlichen  Störungen  bei  der  Schizophrenie  den  intellektuellen 
vorangehen,  so  überdauern  sie  sie  auch.  Angehörige,  die  feiner  beobachten 
und  feiner  empfinden,  bemerken  gemütliche  Defekte  auch  da  noch,  wo  sich 
die  groben  katatonen  oder  hebephrenen  Symptome  längst  zurückgebildet  haben 
und  der  Kranke  als  „geheilt"  entlassen  worden  ist.  Es  ist  dann,  als  wenn  die 
Blüte  von  der  Persönlichkeit  abgestreift  wäre;  selbst  wenn  gute  intellektuelle 
Leistungen  noch  möglich  sind,  werden  feinere  ethische  imd  ästhetische  Regungen 
fast  stets  vermißt.  Oft  wird  das  besonders  deutlich  in  der  Art,  in  der  sich 
die  Kranken  über  die  akute  Phase  ihrer  Psychose  äußern. 

Gelegentlich  wird  die  gemütliche  Stumpfheit  der  Dementia  praecox- 
Kranken  durch  heftige  Gefühlsausbrüche  durchbrochen.  Bleuler  legt  deshalb 
den  Nachdruck  überhaupt,  nicht  auf  die  Stumpfheit,  sondern  auf  den  Mangel 
an  affektiver  Modulationsfähigkeit,  die  Gefühlssteifigkeit.  .,Konmit 
ein  Wechsel  des  Affektes  vor,  so  geschieht  er  oft  langsamer  als  bei  G^simden, 
die  Affekte  hinken  hinter  den  Ideen  nach  oder  sie  erscheinen  ganz  launenhaft. 
Man  weiß  nicht  recht,  warum  sie  jetzt  und  in  dieser  Form  auftreten."  Stille 
Hebephrene  beklagen  plötzUch  ihren  geistigen  Verfall  oder  jammern  über  Heim- 
weh, Paranoide  schelten  über  ihre  Verfolger  oder  die  Stinmien,  katatone  geraten 
in  lebhafte  Angst  oder  sinnlose  Wut.  Von  äußeren  Anlässen  hängen  diese 
Ausbrüche  nicht  ab,  und  nur  in.  den  Endzuständen  finden  wir  häufig  eine  sehr 
starke  Reizbarkeit.  Im  übrigen  ist  aber  gerade  die  Motivlosigkeit  charakte- 
ristisch. Erschütternde  Ereignisse  werden  gleichgültig  und  kalt,  dafür  aber 
ganz  unwesenthche  Dinge  mit  großem  Affekt  berichtet.  (Wieviel  von  den 
Affektausbrüchen  der  Dementia  praecox  auf  einfache  motorische  Earegung  ohne 
tiefere  affektive  Ursache  zurückzuführen  ist,  läßt  sich  schwer  sagen ;  jedenfalls 
können  sie  nicht  alle  auf  diese  Weise  erklärt  werden.) 

Was  die  einzelnen  Verlaufsformen  der  Dementia  praecox  angeht,  so  zeigen 
die  Hebephrenen  häufig  eine  läppische  Heiterkeit,  die  Kraepelin  für  viele 
Fälle  zutreffend  nüt  der  krampfhaften  Lustigkeit  übermüdeter  Kinder  vergleicht. 
Ob  es  den  Patienten  dabei  innerlich  wirklich  wohl  ist,  mag  dahin  gestellt  bleiben, 
jedenfalls  steht  meistens  die  Neigung  zu  schnippischen,  frechen  Antworten  und 
zu  paradoxen  sprachhchen  Assoziationen  im  Vordergnmde  —  als  ob  sie  sich 
über  ihre  Umgebung  lustig  machen  wollten.  Ich  habe  erlebt,  daß  dieses  Zuges 
wegen,  namentlich  wenn  die  motorische  Unruhe  fehlte  und  die  Kranken  zugleich 
ein  eigentümliches  leeres  Lächeln  zeigten,  zu  Unrecht  Simulation  bzw.  Pseudo- 
Demenz angenommen  worden  war.  Bei  den  paranoischen  Formen  über- 
wi^  neben  dem  Selbstbewußtsein  eine  mißtrauische  Reizbarkeit,  oder  aber 
es  kommt  (ähnlich  wie  bei  der  Paralyse)  mit  und  ohne  die  Mitwirkung  entspre- 
chender Sinnestäuschungen  zu  einem  länger  dauernden  subjektiven  Wohlbehagen. 
Hinsichtlich  der  Katatonie  ist  dem  oben  für  die  Schizophrenie  im  allgemeinen 
Gesagten  nichts  hinzuzufügen..  Für  die  Endzustände  ist  am  meisten  cha- 
rakteristisch ein  Zustand  unbekümmerter  Wunschlosigkeit. 

Differentialdiagnostisch  sind  bei  der  Beurteilimg  der  schizophrenen 
Gefühlsstörungen,  die  natürlich  am  deutlichsten  im  Stupor  zutage  treten,  in 
erster  Linie  die  Imbezillität,  die  Psychopathie  (vgl.  oben  S.  200)  und  das  manisch- 
depressive  Irresein  zu  berücksichtigen.     Über  den  angeborenen  Schwachsinn 
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haben  wir  oben  gesprochen;  ernste  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen 
hier  selten.  Um  so  schwerer  ist  häufig  die  Unterscheidung  schizophrener 
von  hysterischen,  psychopathischen  und  manisch-depressiven  Zustandß- 
Jbildem.  Auch  beim  periodischen  Irresein  beobachten  wir  gelegentlich 
Depressionszustände,  in  denen  Selbstanklagen,  Angst  \md  Traurigkeit  hinter 
einer  einfachen  Apathie,  dem  Gefühl  der  Insuffizienz,  der  Interesselosigkeit 
zurücktreten  (s.  u.).  Kommt  es  auf  diese  Weise  zum  ausgesprochenen  Stupor, 
so  kann  die  Diagnose  fast  unmöglich  werden ;  am  ehesten  werden  xins  dann  noch 
die  körperlichen  Begleiterscheinungen  der  Affekte  (vgl.  Kap.  IX)  zur  Klarheit 
verhelfen.  Ist  die  Depression  weniger  tief,  so  pflegen  uns  die  Ejranken  die 
Diagnose  dadurch  zu  erleichtem,  daß  sie  über  ihre  angebliche  eigene  Verblö- 
dung, über  Interesselosigkeit,  Kälte  im  Verkehr  mit  den  Angehörigen,  die 
Unfähigkeit,  sich  zu  freuen  oder  sich  zu  entrüsten,  selbst  klagen.  Man  hat 
deshalb  von  einem  „Affekt  der  Gefühllosigkeit"  gesprochen  und  danüt  schon 
ausgedrückt,  daß  es  sich  hier  in  letzter  Linie  nicht  um  den  Mangel  jeglichen 
Gefühls,  sondern  um  eine  bestimmte  Form  gemütlicher  Depression  handelt. 
Diese  unterscheidet  sich  gewiß  von  den  ängstlichen  oder  einfach  traurigen 
Zuständen,  die  wir  bei  der  Melancholie  sonst  sehen,  hat  aber  mit  der  Gefühls- 
leere der  Schizophrenie  doch  nur  eine  gewisse  äußere  Ähnlichkeit.  Dagegen 
finden  wir  bei  gewissen  Psychopathen,  namentlich  wenn  sie  zugleich  leicht 
debil  sind,  gel^entlich  Ungereimtheiten  in  der  Gefühlsbetonung,  die  auf  den 
ersten  Blick  an  Dementia  praecox  erinnern  können.  So  ertrug  ein  Referendar, 
der  als  Offizier  im  Kriege  fahnenflüchtig  geworden  war,  die  gerichtliche  An- 
schuldigung selbst  und  den  Vorwurf  einer  durch  und  durch  lügenhaften  Ver- 
teidigung mit  völliger  Gelassenheit;  als  man  von  ihm  aber  die  Namen  gewisser 
Zeugen  wisswi  wollte,  geriet  er  in  Affekt ;  sein  Zartgefühl  mache  es  ihm  unmöglich, 
diese  Personen  in  ein  so  peinliches  Verfahren  hineinzuziehen.  Ebenso  entrüstet 
verteidigte  er  sich  gegen  den  Verdacht,  zu  viel  getrunken  zu  haben  oder  während 
seiner  Abwesenheit  vom  Heere  in  Weibergesellschaft  geraten  zu  sein. 

Erhöhung  der  gemütlichen  Erregbarkeit. 

Eine  Erhöhung  der  gemütlichen  Erregbarkeit  wird  in  mannig- 
fachen Formen  beobachtet.  Schon  in  der  Gesundheitsbreite  lassen  sich  lebhafte 
und  weniger  lebhafte  Leute  bekanntlich  nicht  einfach  in  eine  quantitativ  ab- 
gestufte Skala  einordnen.  Die  gemütliche  Ansprechbarkeit,  die  allen 
normalen  Kindern  und  vielen  Frauen  eigentümlich  ist,  ist  von  der  zornmü- 
tigen Reizbarkeit  mancher  Menschen  ebenso  weit  entfernt  wie  von  der 
weichlichen  Empfindsamkeit  anderer  Personen.  AUe  diese  Typen  können 
ins  Pathologische  gesteigert  sein. 

Manie. 

Eine  ziemlich  reine  Form  erhöhter  gemütlicher  Erregbarkeit  finden  wir 
in  der  Manie.  Hier  ist  die  Stimmung  bekanntlich  im  ganzen  heiter,  von  einem 
großen  Glücksgefühl  beherrscht.  AUes  erscheint  dem  Kranken  günstig,  seine 
Körperkräfte  haben  zugenommen,  seine  äußere  L«ige  ist  glänzend,  seine  Be- 
gabung hervorragend,  alle  Menschen  schätzen  ihn  hoch  —  wie  er  sie.  Schon 
äußerlich  sieht  man  ihm  seine  Euphorie  an,  er  erscheint  verjüngt,  sieht  wohl 
aus,  bewegt  sich  schnell,  elastisch,  elegant  und  sicher;  seine  Hemmungen  sind 
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fortgrfallen.  Aber  nicht  bloß  Lustgefühle  werden  in  der  Manie  leichter  aus- 
gdöst  als  bei  gesunden  Menschen,  auch  andere  Affekte  hegen  parat  und  schwellen 
zu  größerer  Stärke  an,  freihch  um  ebenso  schnell  wieder  zu  verfhegen.  Darauf 
beruhen  der  leichte  Umschlag  der  Euphorie  in  traurige  oder  gereizte  Stimmungen 
und  der  schnelle  Wechsel  des  Interesses  an  den  Dingen  der  Außenwelt.  Die 
vielbesprochene  „NiveUierung  der  Vorstellungen"  (vgl.  S.  116)  besteht  zum 
guten  Teile  darin,  daß  den  Maniacus  alles  imd  jedes  interessiert,  aber  nichts 
dauernd  fesselt.  Einer  Sache  ein  nachhaltiges  und  tiefes  Gefühl  entgegen  zu 
bringen,  verhindert  ihn  neben  der  motorischen  Unruhe  gerade  die  Ansprechbarkeit 
seines  Interesses.  Endlich  führt  die  Stimmungsanomahe  (allerdings  wohl  im 
Verein  mit  der  Denkstörung)  zu  einem  Verlust  auch  der  moralischen  Hemmungen 
und  damit  zu  einer  Verflachung  der  sittüchen  Anschauungen,  die  bei  keiner 
ausgesprochenen  Manie  vermißt  wird.  Die  Beranken  lügen,  verleumden,  brechen 
ihr  Ehrenwort,  sind  rücksichtslos  und  brutal  gegen  ihre  Umgebung,  lassen  jedes 
Schamgefühl,  auch  in  sexueller  Hinsicht,  vermissen,  begehen  grobe  Exzesse, 
ohne  sie  auch  nur  zu  vertuschen,  usf. 

Hysterie. 

Wesentlich  anders  ist  (obwohl  darin  Übergänge  \md  Mischungen  vorkom- 
men) die  gemütiiche  Erregbarkeit  der  meisten  hysterischen  Personen. 
Kraepelin  sieht  das  beste  Kennzeichen  der  hysterischen  Erkrankungen  geradezu 
in  der  „außerordentUchen  Leichtigkeit  und  SchneUigkeit,  mit  der  Gemütsbe- 
wegungen nicht  nur  das  gesamte  Seelenleben  beeinflussen,  sondern  auch  mannig- 
fache körperüche  Krankheitserscheinungen  hervorbringen."  Eine  Schilde- 
rung im  einzelnen  läßt  sich  deshalb  schwer  geben,  weil  hier  Stinmiungen  und 
Affekte  sprunghaft  und  imberechenbar  und  scheinbar  ohne  jedes  Verhältnis 
zu  äußeren  und  inneren  Anlässen  wechseln.  Da  wo  eine  genaue  Analyse  im 
Einzelfall  möghch  ist,  führt  sie  immer  auf  eine  übertriebene  Betonung  des 
Ichkomplexes,  auf  eine  bestimmte  Form  des  Egoismus,  die  den  Beranken 
drängt,  sich  überall  in  den  Vordergrund,  in  den  Mittelpunkt  zu  stellen  und 
jedes  Hindernis  in  diesem  Bestreben  nüt  Unlustaffekten  zu  beantworten.  So 
ist  die  Stimmimg  je  nach  der  zufäUigen  Konstellation  bald  ausgelassen  fröhhch 
oder  gar  „verzückt",  bald  ebenso  maßlos  zornig,  wütend,  gereizt,  eifersüchtig, 
mißtrauisch,  bitter,  ängstUch,  traurig,  verzweifelt.  Auch  bei  genauester  Kenntnis 
eines  Individuums  läßt  sich  sein  Verhalten  im  nächsten  Moment  niemals  vor- 
hersagen; dieselbe  Kranke,  die  heute  über  ein  leidendes  Tier  in  fassungsloses 
Mitleid  ausbricht  oder  andere  Patienten  mit  rührender  Sorgfalt  pflegt,  lacht 
morgen  über  die  Schmerzen  eines  anderen  imd  betrachtet  einen  Sterbenden 
mit  schneidender  Kälte,  und  derselbe  Arzt,  der  eben  noch  verehrt  und  „an- 
gebetet" wurde,  gilt  jetzt  als  verächthcher  Feind;  denn  mit  der  Stimmung 
ändert  sich  auch  die  Beurteilung  der  Menschen  und  der  Dinge. 

Fast  immer  hängen  diese  Stimmungsumschläge  von  suggestiven  Ein- 
flüssen ab.  Ein  hingeworfenes  Wort  gestaltet  die  Gemütsverfassung  einer  Pa- 
tientin von  Grund  aus  um,  oder  die  traurige  Auffassung  eines  melanchoüschen 
Uitpatienten  wird  übernommen  und  nur  in  ihren  Äußerungen  noch  übertrieben. 
Auch  die  Gefühlsbetonung  der  einzelnen  Vorstellimgen  läßt  sich  beeinflussen, 
so  daß  Dinge  ekelhaft  erscheinen,  die  die  E^ranken  früher  als  schön  empfunden 
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hatten  und  umgekehrt.  Häufiger  als  der  persönliche  Einfluß  eines  andern 
Mensehen  wirken  in  dieser  Richtung  übrigens  zufäUige  Erlebnisse,  wie  wir  das  für 
manche  sexuelle  Perversionen  oben  schon  kennen  gelernt  haben.  Auch  die  krank- 
haften Gelüste  schwangerer  Frauen  gehören  wohl  zum  größten  Teil  hierher. 

Häufig  steigern  sich  Hysterische  vor  unseren  Augen  in  einen  bestimmten 
Affekt  erst  hinein.  Die  ältere  Literatur  sprach  von  einem  Zustande  von  „Leid- 
seligkeit", einem  wollüstigen  Wühlen  in  eigenen  Schmerzen.  Der  Zustand 
ist  nicht  selten,  es  gibt  viele  Psychopathen,  die  sich  irgend  ein  Unglück  lebhaft 
vorstellen,  um  den  Schmerz,  das  Mitleid  der  andern  imd  die  eigene  Sedengröße 
auszukosten.  Aber  auch  Affekte,  die  sich  nach  außen  entladen,  wie  Zorn  und 
Angst,  wachsen  nicht  selten  in  dem  Maße,  in  dem  sie  beachtet  und,  zunächst 
absichtlich,  übertrieben  werden.  Daß  es  sich  dabei  nicht  um  reines  Theater 
handelt,  beweisen  die  körperlichen  Begleiterscheinimgen,  die  auch  in  solchen 
Fällen  besonders  schnell  und  heftig  auftreten;  manche  körperlichen  Krankheite- 
zeichen der  Hysterie,  Tachykardie,  Schweißausbrüche,  Durchfälle  u.  d^., 
kommen  auf  diese  Weise  zustande,  ebenso  wie  hysterische  Anfalle  häufig  im 
Anschluß  an  solche  Affekte  erstmals  auftreten. 

Haltlose.    Stimmungslabilitfit. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  hysterische  Menschen  mit  und  ohne  fremde 
Beeinflussung  begeistern  oder  entrüsten,  ist  aber  auch  andern  Psychopathen 
eigen.  Nur  ist  außerhalb  der  Hysterie  eine  eigentliche  Lebhaftigkeit  und  Maß- 
losigkeit weniger  häufig  als  eine  besonders  große  Ansprechbarkeit  der  Gefühle, 
die  gewöhnhch  wieder  mit  einer  gewissen  Oberflächlichkeit  verbunden  ist. 
Daß  leicht  Imbezille  durch  diese  Erregbarkeit  ihres  Literesses  —  namentUch 
wenn  sie  mit  einem  guten  Gedächtnis  gepaart  ist  —  über  ihr  wirkHches  intellek- 
tuelles Können  zu  täuschen  vermögen,  sahen  wir  schon.  Etwas  Ähnüches  kommt 
aber  auch  ohne  intellektuelle  Mängel  vor;  die  „Haltlosen",  die  trotz  guter 
Anlagen  praktisch  immer  als  oberfläcUich  und  leichtsinnig  imponieren,  leiden 
in  erster  Linie  an  dieser  Störung  des  Gefühlslebens.  

Diesen  Kranken  nahe  stehen  andere,  bei  denen  man  neuerdings  mit  Recht 
von  einer  „konstitutionellen  Stimmungslabilität"  gesprochen  hat. 
Ihnen  fehlt  ein  gleichmäßiges,  von  den  Wechselfällen  des  Lebens  vterhältms- 
mäßig  unabhängiges  Temperament.  Nicht  bloß  große,  sondern  schon  kleine 
Anlässe  verscheuchen  die  vorher  vorhandene  heitere  Lebensauffassung,  er- 
schüttern das  Selbstbewußtsein,  den  Lebensmut,  die  Hoffnimg  auf  die  Zukunft; 
und  ebenso  wirken  minimal  kleine  Erfolge,  eine  belanglose  Anerkennung,  ein 
geringer  Glückszufall  nach  der  entgegengesetzten  Richtung;  die  Depression 
geht  in  Euphorie,  die  Mutlosigkeit  in  erhöhtes  Selbstbewußtsein  über.  So 
können  diese  E^ranken  für  manisch-depressiv  gehalten  werden,  bis  eine  genaue, 
länger  fortgesetzte  Beobachtimg  die  Abhängigkeit  dieser  Schwankungen  von 
exogenen  Momenten  nachweist. 

Konstitutionelle  Nervosität  und  erworbene  Neurasthenie.    Reizbare 

ScIiwHche. 

Eine  etwas  abweichende  Form  schnell  aufsteigender  und  schnell  abfal- 
lender Affektkurven  finden  wir  bei  der  „konstitutionellen   Nervosität" 
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und  bei  der  Erschöpfungsneurasthenie,  bei  den  E^rankheiten  also,  .deren 
Gefühlsstörung  man  zutreffend  ab  „reizbare  Schwäche''  gekennzeichnet  hat.  Die 
„Schwäche"  braucht  freilich  nicht  immer  eine  soziale  zu  sein;  eine  gewisse 
nervöse  Ungeduld,  eine  leichte  Reizbarkeit  und  eine  erhöhte  Begeisterungs- 
iähigkeit  („Reizsamkeit")  vermögen  die  sosdale  Leistimgsfähigkeit  unter  den 
heutigen  Lebensbedingungen  gelegentlich  sogar  zu  steigern.  Nur  pflegt  die 
gemütliche  Erregung  bald  nachzulassen,  und  deshalb  versagen  diese  Ejanken 
da,  wo  dauernde  Leistungen,  insbesondere  in  der  Form  einer  ruhigen,  gleich- 
mäßigen Pflichterfüllimg,  verlangt  werden. 

Noch  regelmäßiger  schädigt  diese  gemütliche  Formel  die  soziale  Brauch- 
barkeit durch  die  Konflikte,  zu  denen  sie  führt.  Nicht  bloß  die  Ungleichmäßig- 
keit  ihres  Wesens  überhaupt,  sondern  insbesondere  die  Reizbarkeit,  die 
Neigung  zu  schnell  aufbrausenden  Zomaff ekten  bei  geringfügigem  Anlaß  macht 
diese  Kranken  als  Vorgesetzte,  Kollegen  und  Untergebene  sehr  unbequem. 
In  der  Familie  sind  sie  erst  recht  unerträglich,  weil  hier  der  selten  fehlende  Egois- 
mus alle  sonst  gewahrten  Schranken  durchbricht  und  die  Affekte  gar  keine 
I^mpfung  niehr  erfahren.  Vor  der  Gefühlsbetonung,  die  den  subjektiven 
Beschwerden  dieser  Nervösen  eigen  zu  sein  pflegt,  versinkt  jede  Rücksicht 
auf  andere,  und  so  scheinen  die  nächsten  Angehörigen  bald  nur  noch  dazu  da 
zu  sein,  dieser  quälenden  Krankheit  jedes  mögliche  Opfer  zu  bringen.  Daß 
sich  die  Nervosität  außerdem  häufig  in  ätzender  Selbstkritik  äußert,  ändert  - 
an  dieser  Tatsache  nichts. 

Die  schwersten  Fälle  dieser  Art  betreffen  wohl  immer  geborene  Psycho- 
pathen, doch  kommt  eine  gewisse  Reizbarkeit  auch  bei  der  echten  (exogenen) 
Neurasthenie  vor.  Bei  Rekonvaleszenten  (Lifluenza,  Typhus)  beobachten 
wir  sie  ebenso  wie  bei  Menschen,  die  sich  lange  den  Schlaf  entzogen  oder  im- 
genügend  ernährt  haben;  auch  die  Reizbarkeit  mancher  Herzkranker  ist  be- 
kannt. Die  der  Arteriosklerotiker  hängt  wohl  mit  der  Unfähigkeit  des  Ge- 
fößsystems  zusammen,  sich  schnellen  Zustandsänderungen  auizupabsen.  Von 
der  Reizbarkeit  mancher  Schizophrenen  war  oben  schon  die  Rede. 

Alkoholism'us.    Epilepsie. 

Geradezu  gefährliche  Grade  erreicht  die  Reizbarkeit  mancher  Trinker  ^ 
(s.  0.)  und  vieler  Epileptiker,  bei  denen  die  ältere  Psychiatrie  eben  deshalb 
von  einer  Iracundia  morbosa  gesprochen  hatte.  Minimale  Anlässe  erzeugen 
heftige  und  lang  andauernde  Affekte,  die  sich  imter  Umständen  in  rücksichts- 
loeen  Gewalttaten  entladen.  Die  meisten  Attentate  und  Wutanfälle  in  Lnren- 
anstalten  betreffen  Epileptiker,  deren  Egoismus  sie  jede  Kleinigkeit  als  schwere 
Beleidigung  empfinden  läßt.  Besonders  häufig  sind  solche  Explosionen  in  den 
epileptischen  „Verstimmungen",  die  anfallsweise,  endogen  entstehen  und  als 
psychische  Äquivalente  des  Krampfanfalls  aufgefaßt  werden  können.  Wer 
den  Patienten  in  einem  solchen  Zustand  innerer  Verbissenheit  und  Nieder- 
geschlagenheit (Aschaffenburg)  zu  nahe  tritt,  ist  in  der  Gefahr,  einen  schweren 
Affektausbruch  auszulösen.  Viele  Kranke  wissen  das  selbst  und  ziehen  sich 
in  diesen  Zeiten  in  mürrischer  Verschlossenheit  vor  aller  Welt  zurück:  „Man 
sdl  mich  bloß  in  Frieden  lassen,  mir  nicht  zu  nahe  kommen,  dann  geht  es  schon 
wieder  vorbei."  Oft  kehrt  sich  der  Mißmut  auch  gegen  den  Kranken  selbst, 
und  zuweilen  begeht  er  deshalb  Selbstmord. 

Bnmke,  Diagnostik  der  Geisteslcrankheiten.  14 
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Des  näher^i  soll  auf  die  epileptischen  Verstimmungen  im  Abschnitt 
„Bewußtseinsstrübungen"  eingegangen  werden;  dabei  wird  auch  der  Unterschied 
zwischen  der  echten  und  der  Affektepilepsie  zu  berücksichtigen  sein.  Hier  sei  nur 
zweierlei  betont :  einmal,  daß  die  epileptischen  Verstimmungen  häufig  von  körper- 
lichen Symptomen  begleitet  werden ;  das  Gesicht  wird  blaß  oder  rot,  die  Pupillen 
werden  weit  und  reagieren  träge,  die  Hände  zittern,  Schweiß  bricht  aus,  die 
Herzaktion  ist  gelegentlich  stark  beschleunigt.  Sodann,  daß  ähnliche  Zu- 
stände auch  bei  Psychopathen  vorkonmien,  die  niemals  einen  epileptischen 
Krampfanfall  durchmachen.  Es  erscheint  uns  mit  Bins wanger,  Wilmanns 
u.  a.  unmöglich,  diese  Fälle  alle,  wie  Aschaffenburg, will,  zur  Epilepsie  zu 
rechnen.  Der  Begriff  der  Krcmkheit  wird  sonst  so  verwässert,  daß  er  —  von 
den  praktischen  Aufgaben  der  Diagnostik  ganz  zu  schweigen  —  nicht  einmal 
heuristisch  zu  gebrauchen  ist.  Und  gerade  bei  dei^Epilepsie  besitzen  wir  —  im 
Anfall  —  doch  ein  Abgrenzungsprinzip,  auf  das  wir  wenigstens  solange  nicht 
verzichten  sollten,  als  wir  ein  besseres,  etwa  in  anatomischen  Veränderungen, 
noch  nicht  kennen  gelernt  haben. 

Angst. 

Einer  besonderen  Besprechimg  bedarf  seiner  diagnostischen  Bedeutung 
w^en  ein  Affekt,  der  nicht  bloß  innerhalb  der  Irrenanstalten,  sondern  auch 
in  den  Sprechstunden  der  Nervenärzte  eines  der  am  häufigsten  geklagten 
Symptome  bildet:  die  Angst.  Die  Angst  als  eine  Verbindung  von  Unlust 
und  innerer  Spannung  (Kraepelin)  ist  allen  Menschen  geläufig,  zum 
mindesten  in  der  Gestalt  von  Gewissensbissen,  Verantwortungsgefühl,  Er- 
wartungsaffekten, Sorgen  usw.  Daß  in  dieser  Reihe  der  normalen  Spannungs- 
gefühle auch  die  Verantwortung  steht,  macht  verständlich,  daß  Kraepelin  die 
Angst  bei  den  sonst  gleichen  Psychosen  der  Angehörigen  weniger  hoch  kulti- 
vierter Rassen  vermißt  und  daß  Oppenheim  sie  in  der  Privatsprechstunde 
häufiger  angetroffen  hat  als  in  der  Poliklinik. 

Es  scheint,  als  ob  der  Mechanismus,  der  schließlich  das  subjektive  Gefühl 
der  Angst  ausmacht,  imd  bei  dem  sicher  psychische  und  physische  Faktoren 
ineinander  greifen,  um  so  leichter  anspräche,  je  häufiger  er  in  Anspruch  genonunen 
wird.  Viele  Menschen  besitzen  von  Hause  aus  eine  Disx)osition  zu  Gefäfispan- 
nungen  u.  dgl.,  die  beim  Hinzutreten  seelischer  Schädlichkeiten  als  Angst  mani- 
fest wird.  Auf  diesem  Boden  erzielen  einmalige  heftige  Gemütsbewegungen 
(Schreck),  schwere,  langdauemde  Erwartimgsaffekte,  Sorgen,  Gewissensbisse, 
Kummer,  die  ständige  Spannimg  eines  verantwortHchen  Berufes  oder  eines 
unerquicklichen  Fannlienlebens  ein  Ergebnis,  das  die  Patienten  schließlich 
mit  der  Klage  über  die  Angst  in  imsere  Sprechstunden  führt.  Oppenheim 
sah  Angstzustände  gehäuft  bei  den  Opfern  russischer  Progrome.  —  Daß  die 
viel  besprochene  sexuelle  Ätiologie  eine  besonders  große  Rolle  spiele,  wiid 
von  den  meisten  Autoren  bestritten;  richtig  ist  inmierhin,  daß  die  Gewissens- 
angst, die  häufig  auf  jeden  masturbatorischen  Akt  folgt,  schUeßlich  chronisch 
werden  oder  wenigstens  immer  leichter  ansprechen  kann,  sowie  femer,  daß 
sich  eine  immer  wieder  gekitzelte  und  nie  ganz  befriedigte  Sexualität  (Gedanken- 
onanisten,  lange  Verlobungen  etc.)  nicht  selten  in  Angstzuständen  rächt.  In 
diesem  Falle  werden  wir  zur  Erklärung  weniger  an  die  psychische  als  an  die 
physische  Seite  des  Angstmechanismus  denken  und  auf  die  Wirkimg  hinwasen 
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müssen,  die  gehäufte  und  um  ihren  normalen  Absohluß  betrogene  geschlecht- 
liche Err^ungen  schließlich  auf  das  Herz  und  die  Gefäße  notwendig  entfalten 
werden.  —  Außerdem  besteht  eine  noch  nicht  ganz  aufgeklärte  Beziehung 
zwischen  Sexualität  imd  Angst  darin,  daß  sich  die  innere  Spannimg  der  Angst 
bei  manchen  Psychopathen  in  masturbatorischen  Akten  entlädt.  Man  könnte 
dabei  an  einen  rein  psychologischen  Zusammenhang  denken  (derart,  daß  die 
Kranken  ihre  innere  Erregung  mißverstehen  oder  aber  sich  ablenken  wollen  ^), 
wenn  nicht  Ejakulationen  (bei  Schulaufgaben  z.  B.)  infolge  bloßer  Angst  ohne 
jede  sexuelle  Vorstellimg  vorkämen.  Hier  scheint  also  ein  physiologischer 
Mechanismus  lyirksam  zu  sein,  über  den  wir  Sonst  freilich  gar  nichts  wissen. 

Übrigens  steht  allgemein  fest,  daß  es  ein  rein  körperliches  Angst- 
gefühl gibt,  das  durch  mannigfache  Schädigungen  ausgelöst  werden  kann. 
Jede  Behinderung  der  Atmung  ebenso  wie  jede  Störung  des  Kreislaufes,  gleich- 
Tid  ob  sie  durch  einen  organischen  Herzfehler,  durch  Arteriosklerose  oder  nur 
durch  schnelles  Treppensteigen  herbeigeführt  wird,  können  als  Angst  empfunden 
werden.  Die  gleiche  Wirkung  haben  Vagusreizimg,  Beizung  der  serösen  Häute 
des  mittleren  Keimblattes  (Stransky),  Vergiftungen  durch  Kaffee,  Nikotin, 
Tollwut ').  Auch  die  besondere  Veranlagung  zu  ängstlichen  Stimmungen, 
die  wir  häufig  nach  Infektionskrankheiten  (Influenza)  beobachten  (Insuffizienz 
des  Herzens,  Anämie),  darf  wohl  ähnlich  erklärt  werden. 

Die  von  James  und  Lange  zur  Erörterung  gestellte  Frage,  ob  nicht 
jede  Angst,  wie  alle  Affekte  überhaupt,  ab  die  Empfindung  ihrer  körperlichen 
Be^eiterscheinimgen  gedeutet  werden  müsse,  soll  hier  unerörtert  bleiben. 
Diagnostisch  wichtig  ist  nur,  daß  diese  körperlichen  Begleiterscheinungen 
sdten  ganz  fehlen  und  in  schweren  Fallen  von  Angst  gehäuft  angetroffen  werden ; 
zu  nennen  sind  die  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks,  dessen  maskenartige 
Leere  häufig  in  dissimulatorisoher  Absicht  durch  ein  krampfhaftes  Lächeln 
kompliziert  wird,  das  Blaßwerden,  das  Ausbrechen  von  Schweiß,  das  Klappern 
der  Zähne  tmd  das  Zittern  aller  Körpermuskeln,  die  Verlegenheitsbewegungen, 
die  ganz  unkoordiniert  aussehen  können,  eine  allgemeine  Unruhe  des  Körpers 
oder  aber  —  namentlich  bei  plötzlich  auftretender  Angst  —  ein  voUkonmienes 
Erstarren  aller  Bewegungen  („attonitus*^),  das  Sträuben  der  Haare,  die  kalten 
Hände  und  Füße,  die  Gänsehaut,  die  Trockenheit  der  Lipi)en;  femer  die  Er- 
höhung des  Blutdrucks,  die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  die  beschleunigte 
und  oft  von  stöhnenden  Inspirationen  imterbrochene  Atmung,  die  vermehrte 
l^tigkeit  der  Blase  und  des  Darms  (Tenesmus),  die  Erweiterung  der  Pupillen. 
Bei  häufiger  und  länger  dauernder  Angst  konmit  es  zuweilen  zui^  frühzeitigen 
Ergrauen  der  Haare. 

Subjektiv  leiden  die  Kranken  imter  einem  Oppressionsgefühl  auf  der 
Brust,  Druck  am  Herzen  (Präkordialangst),  Herzklopfen,  einem  Gefühl,  ab  ob 
das  Herz  still  stünde,  femer  imter  würgenden  Empfindungen  im  Schlünde,  die 
u.  a.  die  Nahrungsaufnahme  schwer  stören,  unter  Unruhe  im  Darm,  dem  Gefühl 
des  GeschwoUenseins  etc.  im  Unterleib  bei  Frauen,  sowie  endlich  unter  Frieren, 
Schwindelerscheinungen,  Ohnmachtsanwandlungen,  Mißempfindungen  am  Kopf. 


^)  Es  kommt  vor,  daß  depressive  Kranke  masturbieren. 

*)  Auf  die  euphorisierende  Wirkung  des  Alkohols,  Morphins,  Opiums  etc.  kann  hier 
ntir  hingewiesen  werden. 
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Was  das  psychische  Erlebnis  angeht,  so  ist  die  Angst  häufig  geg^i- 
standslos.  Namentlich  im  Beginn  erklären  die  Patienten  nicht  selten,  sie  hatten 
Angst,  aber  sie  wüßten  selbst  nicht  wovor,  oder  was  noch  häufiger  ist,  sie  er- 
kennen das  veränderte  Gefühl,  das  sie  beherrscht,  überhaupt  nicht.  Viele 
sprechen  von  Heimweh,  von  dem  Gefühl  des  Fremdseins,  einer  veränderten 
Umgebung  oder  von  einem  veränderten  Persönlichkeitsgefühl;  andere  klagen 
über  ,, innerliches"  Frieren,  über  Heißhunger,  Schwindel,  Spannungsgefühl 
um  den  Kopf,  das  Gefühl  der  Betäubung  u.  dgl.  (Hecker).  Eine  direkte  Frage, 
ob  nicht  Angst  vorläge,  wird  aber  von  Kranken,  die  nicht  die  Absicht  haben 
zu  dissimulieren,  gewöhnlich  bejaht. 

Erst  bei  längerem  Bestehen  oder  bei  größerer  Intensität  verdichtet  sich 
die  Angst  zu  Befürchtungen;  es  sei  deshalb  auf  die  Darstellimg  der  überwer- 
tigen Ideen  und  der  Phobien  noch  einmal  verwiesen.  Der  G^enstand  der 
Angst  ist  oft  zufällig.  Irgend  ein  Erlebnis  gibt  den  Anlaß,  oder  aber  es  wird 
auch  nur  die  Situation,  in  der  die  Angst  zuerst  auf  trat,  für  die  Zukunft  gefürchtet. 
Nicht  selten  empfinden  die  Kranken  ihre  Angst  zum  ersten  Male  in  überfüllten 
und  überheizten  Räumen  und  mm  vermeiden  sie  jede  Menschenansammlung 
aus  Furcht,  wieder  Angst  bekonmien  zu  müssen.  In  anderen  Fällen  tritt  bdm 
Überschreiten  eines  großen  Platzes  eine  subjektive  Mißempfindung,  ein  Schwindel, 
ein  Schweiß  oder  wirkliche  Angst  auf,  und  wieder  bleibt  eine  „Phobie",  die 
Platzangst  (Agoraphobie),  zurück.  So  ist  die  Zahl  der  möglichen  Phobien 
tatsächhch  unbegrenzt,  imd  wenn  man  in  diese  Fülle  überhaupt  ein  gewisse 
System  hineinbringen  will,  so  könnte  man  höchstens  die  Berüfsphobien 
—  die  Furcht  des  Redners  vor  dem  Steckenbleiben,  des  GeistUchen  vor  dem 
Predigen,  des  Arztes  vor  dem  Operieren  —  von  den  Situationsbefürch; 
tungen  —  Agoraphobie,  Gewitterangst  u.  dgl.  —  trennen. 

Für  die  Psychologie  der  Angst  charakteristisch  ist,  daß  in  den  meisten 
dieser  Fälle  in  letzter  Linie  gar  nicht  die  Situation  selbst,  sondern  nur  die  Angst 
gefürchtet  wird;  Kranke,  die  mit  ihrem  Leiden  schon  lange  behaftet  sind,  er- 
klären nicht  selten  geradezu :  was  sie  quäle,  sei  nicht  die  Furcht  vor  irgendetwas 
sonst,  sondern  nur  die  Angst  vor  der  Angst. 

Angstzustände  treten  am  häufigsten  in  Anfällen  auf.  Gewiß  gibt  es 
ängstUche  Naturen,  die  stets  zu  FurchtaSekten  bereit  sind,  aber  daß  die  Angst 
ununterbrochen  länger  als  Tage  hindurch  bestünde,  ist  (außerhalb  der  Meian- 
choUe)  selten.  Die  Anfälle  hängen  zwar  in  erster  Linie  von  psychischen  Ur- 
sachen ab,  zeigen  aber  außerdem  die  Neigung,  sich  zu  bestimmten  Zeiten  und 
unter  bestimmten  körperUchen  Verhältnissen  zu  wiederholen.  Viele  Kranke 
fürchten  besonders  die  Nacht,  andere  zeigen  eine  gewisse  Tageskurve  derart, 
daß  sie  mit  Angst  aufwachen  und  im  Laufe  des  Tages  ruhiger  werden. 

Vorkommen. 

Was  nun  die  Rückschlüsse  angeht,  die  aus  dem  Bestehen  von  Angst  auf  das 
Grund  leiden  gezogen  werden  dürfen,  so  sei  zunächst  noch  einmal  daran 
erinnert,  daß  das  Symptom  als  solches  normal  ist.  Als  krankhaft  kann  es 
erst  gelten,  wenn  es  entweder  in  abnorm  großer  Stärke  oder  ohne  genügenden 
Anlaß  auftritt.  Kein  normaler  Mensch  macht  eine  Schule  durch,  ohne  die 
Angst  kennen  zu  lernen.     So  sind  es  rein  quantitative  Unterschiede,  die  den 
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konstitutionell  Nervösen,  der  an  krankhafter  Angst  leidet,  vom  Ge- 
sunden unterscheiden.  Dubois  hat  versucht,  den  Unterschied  in  einer  abnormen 
Willensschwäche  und  einer  aus  ihr  entspringenden  allgemeinen  Feigheit  der 
Kranken  zu  erblicken.  Das  gilt,  wenn  überhaupt,  nur  für  wenige  Fälle.  Bei 
den  anderen  läßt  sich  häufig  nachweisen,  daß  sie  ein  ziemlich  hohes  Maß  von 
geistiger  Energie  besitzen  und  aufwenden,  um  ihre  Angst  zu  verbergen  und 
trotz  ihrer  ihren  Beruf  auszufüllen.  Nicht  einmal  dasTist  richtig,  daß  diese 
Individuen  wirkhch  gefährlichen  Situationen  mehr  aus  dem  Wege  gingen  als 
andere  oder  auch  nm:  mehr  in  ihnen  litten;  von  den  tatsächlichen  Ursachen 
normaler  Befürchtungen  hängt  die  krankhafte  Angst  oft  recht  wenig  ab  ^), 
und  selbst  die  hypochondrische  Tendenz,  die  aus  der  Angst  häufig  erwächst, 
tritt  bei  wirklichen  körperlichen  Leiden  durchaus  nicht  immer  zutage.  Menschen, 
die  ihr  Leben  lang  ihrer  eingebildeten  Krankheiten  wegen  von  einem  Arzt  zum 
andern  gegangen  sind,  ^i^nd  häufig  vollkommen  ruhig  imd  gefaßt,  wenn  sie 
dch  einer  schweren  Operation  unterziehen  oder  aber  mit  der  Tatsache  eines 
unheilbaren  Leidens  abfinden  müssen.  Das  ist  psychologisch  auch  ganz  ver- 
standlich. Jede  Angst  birgt  immer  noch  einen  Funken  Hoffnung  in  sich ;  dem 
wirklich  Notwendigen,  dem  Unvermeidlichen  unterwerfen  sich  alle  Menschen 
ruhiger  als  dem,  was  vielleicht  doch  noch  abgewendet  werden  könnte. 

Außer  bei  den  geborenen  Psychopathen  beobachten  wir  echte  Angst- 
zustände häufig  bei  den  bekanntlich  selteneren  Fällen  einer  erst  im  Leben  er- 
worbenen Erschöpfungsneurasthenie.  Hierher  gehören  die  oben  schon 
erwähnten  Falle,  in  denen  die  Angst  in  der  Bekonvaleszenz  von  Infektions- 
krankheiten (Lifluenza,  Typhus)  beobachtet  wird.  Außerdem  vermögen  lang- 
dauernde  Schlafentziehung,  Unterernährung  oder  aber,  wie  gesagt,  heftige  Ge- 
mütsbewegungen und  insbesondere  häufige  Erwartimgsaff ekte  schheßlich  Angst 
zu  hinterlassen. 

Die  Angst  bei  Hysterischen  zeigt  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  gewisse  charakteristische  Merkmale.  Häufiger  als  bei  anderen  Fällen 
finden  wir  hier  bestinunte  körperliche  Symptome,  die  von  den  Kranken  als 
lästig  empfunden  werden,  wie  das  Globusgefühl,  das  Würgen,  eine  heftig  be- 
schleunigte Atmung;  nicht  selten  aber  läßt  sich  auch  ein  Mißverhältnis  zwischen 
der  Stärke  der  subjektiven  Klagen  und  der  Größe  der  objektiv  nachweisbaren 
Veränderungen  am  Puls  z.  B.  oder  auch  zwischen  der  Atem-  und  der  Herz- 
frequenz etwa  nachweisen. 

Von  den  eigentlichen  Psychosen  ist  es  in  erster  Linie  das  manisch-de- 
pressive Irresein,  dessen  depressive  Phasen  häufig  mit  Angst  einhergehen. 
Zweifellos  wächst  diese  ängstliche  Färbung  mit  zunehmendem  Lebensalter, 
und  insbesondere  die  klimakterischen  Melancholien  zeigen  zuweilen  geradezu 
das  Bild  einer  Angstj^ychose.  Eine  selbständige  Krankheit  dieser  Art,  wi^  sie 
Wernicke  abgrenzen  wollte,  wird  aber  heute  wohl  kaum  noch  von  einer  Schule 
anerkannt. 

Als  symptomatologischer  Zutat  begegnen  wir  der  Angst  zuweilen  im  Beginn 
der  progressiven  Paralyse,  nicht  ganz  selten  bei  der  Katatonie  und  ziemlich 
häufig  bei  der  Arteriosklerose  und  im  Senium.     Gesetzmäßig  tritt  sie 


^)  , J>u  bebst  vor  allem,  was  nicht  trifft,  und  was  du  nie  verUeTst,  das  mußt  du  stets 
beweinen." 
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femer  im  Alkoholdelir  auf,  und  zwar  hier  fcwt  immer  vermischt  oder  rer- 
deokt  durch  den  speziBBchen  alkohoUstischen  Gkdgenhumor. 

Die  höchsten  Grade  der  ängstlichen  Erregung  treffen  wir  in  epileptischen 
Verstimmungen  und  Dämmerzuständen.  Bei  den  einfachen  Verstim- 
mungen kleidet  sie  sich  häufig  in  das  Gewand  des  Heimwehs,  der  Beue  oder 
auch  bloß  einer  inneren  Unruhe,  die  zum  Fortlaufen  oder  zum  Trinken  drangt. 
Viele  Fälle  von  Porio-  oder  von  Dipsomanie^)  leiten  sich  mit  dieser  inneren 
Spannimg  ein.  Oft  ist  die  Angst  mit  Beizbarkeit  vermischt,  die  sich  unter  Um- 
ständen in  plötzhchen  Gewalttaten  entlädt.  Bleibt  es  nicht  bei  der  Verstimmung, 
so  treten  in  den  eigentUchen  Dämmerzuständen  massenhafte  Sinnestäuschungen 
auf,  die  die  Angst  noch  verstärken.  Symptomatologisch  ähnlich  dnd  die 
Angstzustände,  die  wir  verhältnismäßig  häufig  als  „symptomatische 
Psychose n*\  auf  exogene  Schädlichkeiten  folgen  sehen. 

Terstimmuiigen. 

Nach  dieser  Schildenmg  krcmkhafter  Affekte  mag  jetzt  noch  kurz  auf 
die  länger  dauernden  pathologischen  Verstimmungen  eingegangen  werden, 
die  sich  freilich  auf  den  bisher  besprochenen  Störungen  aufbauen,  sich  mit 
ihnen  vermischen  oder  in  sie  übergehen.  So  werden  sich  Wiederholungen  nicht 
ganz  vermeiden  lassen.  Die  folgende  Darstellung  wird  aber  noch  anderen 
Schwierigkeiten  begegnen,  auf  die  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  von 
vornherein  hingewiesen  sein  mag.  Die  bloße  Beobachtung  des  tägüohen  Lebens 
zeigt,  daß  hinsichthch  der  Gemütsarten,  der  Temperamente,  die  mannigfachsten 
Färbungen  vorkommen;. scharfe  Grenzen  gibt  es  hier  nicht,  sondern  immer  nur 
Übergänge,  Zwischenformen  und  Mischzustände.  So  wird  der  Versuch,  alle 
diese  Varianten  in  einzelne  Unterformen  einzuordnen,  nie  mehr  ab  ein  Schema 
erreichen,  in  das  sich  die  wirklich  vorkonounenden  AnomaUen  nicht  restlos 
hineinpressen  lassen.  Nur  mit  diesem  Vorbehalt  wollen  wir  einige  Typen  heraus- 
greifen. 

Euphorie. 

Wir  beginnen  mit  der  krankhaften  Euphorie  (der  konstitutionellen 
Erregung).  Ihr  Wesen  besteht  in  einer  abnorm  gehobenen  Stimmungslage, 
einer  pathologisch  gesteigerten  Empfänglichkeit  für  Lustgefühle,  die 
wir  in  ganz  leichten  Graden  bei  im  übrigen  scheinbar  gesunden  und  mm  vct- 
möge  dieser  Anlage  sehr  glücklichen  Menschen  antreffen.  Klinisch  werden  wir 
freilich  in  diesen  sonnigen  Naturen,  die  sich  nach  zehn  fehlgeschlagenen  Unter- 
nehmungen immer  noch  über  die  elfte  freuen,  die  wenigstens  nicht  ganz  miß- 
glüqji:t  ist,  schon  die  leichtesten  Fälle  eines  manischen  Temperaments, 
der  konstitutionellen  Erregung,  erblicken  müssen;  sozial  aber  können  sie 
recht  leistungsfähig  und  tüchtig  sein.  Das  ändert  sich  erst,  wenn  die  Krankheits- 
symptome  an  Stärke  zunehmen  und  zu  der  heiteren  Gesamtauffassung  ein 
starkes  Kraftgefühl,  Eitelkeit,  Egoismus,  Redelust,  Betriebsamkeit  und  Reiz- 
barkeit treten.  Die  motorische  Unruhe,  die  OberflächUchkeit  und  Ablenkbarkeit 
des  Gredankenganges  uad  der  Interessen,  der  fortwährende  Wechsel  der  Zide 

^)  die  übrigens  keineswegs  alle  zur  Epüepsie,  sondern  zum  Teü  in  das  Gebiet  der 
Psychopathie  gehören. 
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tun  dann  das  ihre,  um  die  Lebensführung  empfindlich  zu  beeinflussen.  Die 
Kranken  fangen  ah,  zu  lügen  imd  aufzuschneiden,  sie  verleumden  und  verdäch- 
tigen andere,  schreiben  anonyme  Briefe,  neigen  zu  Exzessen  in  Venere  et  Baccho/ 
lassen  sich  zu  anrüchigen  geschäftlichen  Unternehmungen,  zu  Heiratsschwin- 
deleien und  Wechselfälschungen,  zu  Gewalttaten  imd  Beleidigungen  hinreißen 
und  sind  außerstande,  in  einem  bürgOTÜchen  Berufe  regelmäßige  Arbeit  zu 
leisten.  Die  Diagnose  dieser  Zustände  wird  gelegentlich  dadurch  erschwert, 
daß  die  Folgen  lang  fortgesetzten  Alkoholmißbrauches  die  Gnmdstörung  schüeß- 
lich  überlagern.  Zum  mindesten  im  Krankenhause,  nach  erzwungener  Ab- 
stinenz, wird  sich  aber  die  Entscheidimg  inmier  treffen  lassen  Übrigens  werden 
auch  ausgesprochene  Maniaci  im  Anfang  nicht  selten  einfach  für  betrunken 
gehalten. 

Von  dem  eben  geschilderten  Typus  führen  fließende  Übergänge  zu  den 
querulatorischen  Naturen  (vgl.  S.  167  imter  überwertige  Ideen),  bei  denen 
von  der  Euphorie  nur  das  gehobene  Selbstgefühl  und  die  Aktivität  bleiben, 
die  Eeizbarkeit  aber  in  Mißtrauen  und  Empfindlichkeit  übergeht,  und  zu  den 
betrogenen  Betrügern,  den  pathologischen  Schwindlern,  die  sich  in 
jeder  Situation  als  das  fühlen,  was  sie  darstellen  möchten,  imd  deren  Eigenart 
man  wohl  am  besten  als  eine  Mischung  des  manischen  imd  des  hysterischen 
Temperaments  auffaßt.     Auch  manche  religiöse  Schwärmer  gehören  hierher. 

Depression. 

Das  Gegenstück  der  manischen  Erregung,  die  Depression,  eine  krank- 
haft erh&hte  Ansprechbarkeit  für  Unlustgefühle  spielt  in  der  Patho- 
logie eine  noch  größere  Bolle,  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  Unlustaffekte 
und  traurige  Verstinmiimgen  von  den  Kranken  selbst  und  von  ihrer  Umgebung 
eher  für  abnorm  gehalten  werden,  als  zu  große  Fröhlichkeit  und  heitere  Gemüts- 
arten. Es  gibt  keine  G^isteskrcmkheit,  bei  der  nicht  Depressionszustände 
wenigstens  vorübergehend  beobachtet  werden  können,  und  auch  das  große 
Heer  der  bloß  Nervösen  führen  am  häufigsten  gemütUche  Verstimmungen 
zum  Arzt.  Als  allgemeine  Gesetzmäßigkeit  stellt  sich  dabei  eine  Zunahme 
der  Neigung  zu  Depressionszuständen  mit  steigendem  Lebensalter  heraus. 

Die  gewöhnüchsten  Formen  der  melanchoUschen  Verstinmiung  —  mögen 
sie  mit  Angst  verbunden  sein  oder  nicht  —  lassen  sich  aus  normalen  Beobach- 
tungen im  täglichen  Leben  so  leicht  ableiten,  daß  hier  von  einer  ausführUchen 
Schilderung  abgesehen  werden  kann.  Die  Wirkungen  dieser  Störung  auf  den 
Inhalt  (Versündigungsideen)  und  den  Ablauf  des  Denkens  (Hemmung)  sind 
überdies  früher  schon  beschrieben  worden;  die  auf  die  Bewegungen  und  das 
Handeln  wollen  wir  im  nächsten  Abschnitt  erörtern. 

Li  den  schweren  Fällen  läßt  sich  die  Zustandsdiagnose  beinahe  immer 
schon  nach  dem  bloßen  Aspekt  stellen.  Die  Kranken  zeigen  einen  traurigen, 
in  sich  gekehrten  Gesichtsausdruck,  an  dem  besonders  das  tränenlose  Weinen, 
d.  h.  das  Fehlen  der  Tränen  bei  einem  Gesichtsausdruck,  der  dem  Weinen  ent- 
spricht, auffällt;  alle  Bewegungen  sind  gehemmt,  das  Auftreten  ist  schüchtern 
oder  wenigstens  übertrieben  bescheiden,  der  Kranke  gönnt  sich  kaum  einen 
Platz  auf  dem  angebotenen  Stuhl,  die  Sprache  ist  leise,  monoton,  gepreßt. 
Wer  die  Kranken  von  früher  kennt,  bemerkt  dazu  ihr  gealtertes,  ungepflegtes 
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Aussehen,  ihren  müden,  schleppenden  Gtmg,  ihr  "wortkÄTges,  scheues,  befangenes 
Wesen.  Sie  drücken  sich  mit  gesenktem  Kopf  an  den  Wänden  entlang,  gehen 
ihren  Bekannten  aus  dem  Wege,  können  sich  zu  keiner  Arbeit  aufraffen,  sind 
sparsam,  selbst  geizig.  Erreicht  die  Stönmg  noch  höhere  Grade,  so  werden 
die  Patienten  entweder  ganz  ötill  und  bewegungsarm  —  bis  zum  Stupor  — 
oder  sie  jammern  laut,  rennen  aufgeregt  hin  und  her,  suchen  in  unruhigen  Be- 
wegungen, ev.  in  Gewalttaten,  eine  Entladimg  für  ihre  innere  Spannimg. 

In  den  leichtesten  Fallen  kann  das  äußere  Verhalten  dag^en  unauffällig 
bleiben.  Die  Kranken  bewähren  ihre  äußere  Haltung,  beherrschen  noch  die 
Formen  des  gesellschafüichen  Verkehrs,  geben  freundhch  Antwort  und  bringen 
auch  ein  Lächeln  auf.  Willenskräftige  Menschen  plaudern  sogar  lebhaft,  erzählen 
Anekdoten  —  mancher  bOTÜhmte  Humorist  soll  schwermütig  gewesen  sein- 
Im  allgemeinen  wird,  wer  tiefer  sieht,  die  innere  Mutlosigkeit,  die  Unzufried^i- 
heit  mit  der  eigenen  Person  und  der  äußeren  Lage  an  diesen  Kranken  schließlich 
doch  bemerken.  Geben  die  Patienten  die  Veränderung,  die  mit  ihnen  vor- 
gegangen ist,  selbst  zu,  so  lehnen  sie  doch  häufig  das  Bestehen  einer  „traurigen^' 
Verstimmung  mit  der  Bemerkung  ab,  sie  hätten  eben  gar  kein  Gefühl  mrfir, 
auch  keines,  das  man  als  traurig  bezeichnen  könne,  ihre  Verwandten  seien 
ihnen  gleichgültig,  Glück  und  Unglück  in  der  eigenen  FamiHe  berührten  sie 
nicht,  dem  eigenen  Beruf,  der  sonst  gehebten  Musik,  der  PoUtik  oder  was  es  sonst 
sei,  brächten  sie  kein  Interesse  mehr  entgegen.  Das  und  die  Hemmung  aller 
intellektuellen  Funktionen  seien  es,  was  sie  quäle  und  ihnen  das  Gefühl  einer 
völlig  veränderten  PersönUchkeit  gebe.  Daß  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um 
wirkhche  Affektlosigkeit  handelt,  wurde  oben  schon  erwähnt;  wo  diese  (bei 
der  Dementia  praecox)  wirkHch  auftritt,  wird  sie  subjektiv  zumeist  nicht  un- 
angenehm empfunden. 

Eine  andere,  der  eben  beschriebenen  nahestehende  Variante  der  traurigen 
Verstimmung,  die  „einfache  Niedergeschlagenheit'^  hat  bdi^annthch 
Schopenhauer  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  klassisch  geschildert.  Den 
Menschen,  die  an  ihr  leiden,  erscheint  alles  grau,  trost-  und  zwecklos,  alles 
nehmen  sie  schwer,  überall  sehen  sie  Berge  vor  sich,  am  Schönen  können  sie  sich 
nicht  freuen,  für  das  Gute  nicht  begeistern,  über  das  Häßhche  imd  Schlechte 
nicht  entrüsten.  In,  anderen  Fällen  mischt  sich  in  diesen  Seelenzustand  noch  eine 
gewisse  innere  Unruhe,  die  die  Kranken  nirgends  aushalten  läßt  und  von  Ort 
zu  Ort,  von  Unternehmen  zu  Unternehmen  treibt,  die  sie  alle  halb  liegen  lassen. 
Auch  diese  Patienten  äußern  gewöhnhch  keine  Selbstvorwürfe;  nur  darüber 
klagen  auch  sie,  daß  sie  zu  nichts  Lust,  an  nichts  Freude,  zu  sich  kein  Zutrauen 
und  für  die  Zukunft  keine  Hoffnung  hätten. 

So  gut  Schopenhauers  Schilderung  dieser  Form  entspricht,  so  sehr 
beweisen  seine  sonstigen  Äußerungen,  daß  er  selbst  schon  einem  weiteren,  nahe 
verwandten  "Typus  angehört  hat,  dem  der  verschlossenen,  mißtrauischen 
Sonderlinge,  der  Menschen,  die  zwar  auch  Pessimisten  sind  und  überall 
Übles  erwarten,  die  aber  die  Ursache  dieses  Unheils  größtenteils  außer  sich, 
bei  andern  suchen.  Auch  diese  Formel  finden  wir  am  häufigsten  als  konsti- 
tutionelle Eigentünüichkeit ;  gelegentlich  leiten  aber  ähnhche  Charakterzüge 
auch  eine  Dementia  praecox  ein. 

In  noch  anderen  Fällen  entlädt  sich  das  Mißtrauen  in  zornigen  Affekten 
oder  in  einer  chronischen  Reizbarkeit,  in  unzufriedenem 'und  verdrieß- 
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liebem  Nörgeln  mxd  ewigem  Mißmut.  Psychologisch  sind  diese  Fälle  deshalb 
wichtig,  weil  sich  in  ihnen  die  Depression  nicht  mit  vermindertem,  sondern 
mit  erhöhtem  Selbstbewußtsein  verbindet.  So  betreffen  sie  aus  inneren  Gründen 
am  häufigsten  manisch-depressive  Persönlichkeiten,  bei  denen  ein  „Misch- 
zustand'' je  eine  Komponente  aus  den  beiden  gegensätzlichen  Phasen  der  Grund- 
krankheit herausgreift.  Schwere  Manien  klingen  oft  mit  einem  nörgelnden, 
querulierenden  Zustand  ab.  Kraepelin  hat  aber  ähnliche  Zustandsbilder 
auch  bei  der  Himsyphilis  beobachtet;  außerdem  treten  sie  zuweilen  während 
der  Morphiumentziehung  auf. 

Ganz  allgemein  gilt  für  die  diagnostische  Beurteilung  der  eben  besprochenen 
Verstimmungen,  daß  gelegentUch  sehr  ähnliche  Zustandsbilder  im  Verlauf 
der  verschiedenartigsten  Psychosen  vorkommen.  Ziemlich  reine  Bilder  einer 
manischen  Erregung  mit  Euphorie,  Ideenflucht  und  motorischer  Unruhe  be- 
obachten wir  im  Beginn  der  progressiven  Paralyse^)  (Heilbronner),  und 
melancholische  Gemütslagen  sehen  wir  nicht  bloß  im  Klimakterium,  sondern 
namentlich  auch  bei  senilen  Erkrankungen  häufig.  Von  dem  Vorkommen 
depressive  imd  manieähnUcher  Zustände  im  Verlauf  der  Dementi  apraecox 
ist  schon  mehrfach  die  Rede  gewesen.  Bei  längerer  Beobachtung  treten  die  ge- 
mütUche  Stumpfheit,  das  mehr  äußerUche  Jammern,  die  stereotype  Wieder- 
hdung  der  Selbstanklagen  oder  aber  die  Sinnlosigkeit  der  motorischen  Er- 
regung und  d€U3  schizophrene  Denken  immer  zutage;  im  Augenblick  dagegen 
läßt  sich  die  Entscheidung  zuweilen  nicht  treffen. 

Auch  bei  dironischen  Alkoholisten  beobachten  wir  manische  und  noch 
häufiger  depressive  Zustände.  Gewöhnlich  haftet  ihnen  ein  spezifisch  alko- 
hdistisch  gefärbter  Zug  an.  Wo  es  nicht  der  Fall  ist,  haben  wir  es  wohl  mit 
manisch-depressiven  Persönlichkeiten  zu  tun,  die  erst  sekundär  trunksüchtig 
geworden  sind.  Vielleicht  steht  es  ähnUch  mit  den  leicht  manischen  Zustands- 
bildem,  die  wir  gelegentlich  im  Verlauf  derMorphiumentziehung  zu  Ge- 
sichte bekommen. 

Auf  die  epileptischen  Verstimmungen  soll,  wie  gesagt,  an  anderer 
Stelle  ausführlich  eingegangen  werden.  — Die  hysterisch  gefärbten  De- 
pressionszustände  lassen  sich  einheitlich  nicht  beurteilen.  Ein  Teil  unter- 
scheidet sich  von  echten  Melancholien  nur  dadurch,  daß  die  PersönUchkeit  de» 
Kranken  schon  vorher  hysterische  Züge  in  sich  trug.  In  diesen  Fällen,  die  wir  in 
manchen  „degenerierten"'  Familien  und  femer  im  Klimakterium  und  im  Senium 
verhältnismäßig  häufig  antreffen,  handelt  es  sich  also  gewissermaßen  um  eine 
Mischimg  zweier  Krankheitsanlagen.  Aber  die  Hysterie  kann  auch  selbständige 
Depressionen  hervorbringen.  Diese  sind  für  den  Kundigen  kaum  zu  verkennen; 
das  pathetische,  wortreiche  Jammern,  die  berechneten  Gesten,  die  Abhängigkeit 
vom  Verhalten  der  Umgebung  machen  die  Diagnose  leicht.  Dazu  tritt  meist 
noch  ein  erotischer  Zug,  weibliche  Kranke  lehnen  sich  in  ihrem  Schmerz  an  den 
Arzt,  halten  seine  Hände  fest  usf.  Auch  die  Suizidtendenzen  zeigen  typisch 
hysterische  Färbung;  die  belebteste  Brücke  wird  zum  Hinunterspringen  benut^zt,. 
der  Gashahn  gerade  dann  geöffnet,  wenn  sicher  jemand  kommen  muß,  oder 


^)  Au8nahm8weifl3  wird  ein  manischer  Zustand  auch  auf  and  ren  organischen  Boden 
(vgl  ,,symptomatische  Psychosea«')  beobachtet,  während  Depressionen,  die  mit  denen 
der  Manisoh-depiessiven  verwechselt  werden  könnten,  aus  exogenem  (organischem) 
Anlaß  offenbir  nicht  vorkommen  (Bonhoeffer;  bestritten  von  Specht). 
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aber  ein  sorgfältig  vorbereiteter  Selbstmord  wird  im  letzten  Moment  noch 
durch  eine  rettende  Ohnmacht  verlündert.  Das  schUeßt  nicht  aus,  daß  aus- 
nahmsweise ein  Sui^d  gelingt,  weil  sich  die  Kranke  über  die  Gefährlichkeit 
des  gewählten  Mittels  täuscht.  Zuweilen  geht  schUeßlich  die  Angst  in  Wut 
über  oder  macht  sich  in  Gewalttaten  —  Brandstiftungen!  —  Luft. 


Manisch-depressiyes  Irresein. 

Sind  alle  bisher  besprochenen  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten 
überwunden,  so  ist  als  nächste  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  vorhandene 
Verstimmimg  mit  oder  ohne  äußere  psychische  Veranlassung  entstanden  ist. 
Diese  Entscheidung  ist  eine  der  schwierigsten,  die  es  in  der  Psychiatrie  über- 
haupt gibt.  Selbst  Epileptiker  b^pünden  endogen  bedingte  Stimmungsanomalien 
während  ihres  Bestehens  häufig  psychologisch  durchaus  einleuchtend.  Dabei 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  die  Verwechslung  von  Ursache  und  Wirkung 

—  ein  durch  die  Verstimmung  bedingter  Streit  wird  zu  ihrem  Anlaß  umge- 
stempelt usf.  — ;  bei  der  Reizbarkeit  der  Epileptiker  dürfen  wir  jedoch  das 
Vorkommen  von  exogenen  Verstimmungen  auch  bei  ihnen  nicht  grundsätzlich 
leugnen. 

Bei  den  übrigen  gemüthchen  Depressionen  Hegen  die  Dinge  noch  viel 
verwickelter.  Am  häufigsten  treten  sie  aus  rein  endogener  Ursache  auf,  kommen 
wie  „angeflogen",  die  Kranken  wacheü  eines  Tages  verstinmit  auf,  bleiben  es 
eine  Zeit  lang,  imd  dann  verschwinden  Depression  oder  Erregung,  wie  sie  ge- 
kommen waren,  ohne  äußere  Ursache,  ohne  Therapie  oder  doch,  nachdem  die 
scheinbar  wirksame  Behandlung  schon  lange  ohne  Ergebnis  eingdeitet  worden 
war.  Die  Kranken  freilich  und  ihre  Angehörigen  denken  darüber  anders,  sie 
finden  eine  Ursache  sowohl  für  den  Beginn  der  Erkrankung  wie  für  ihr  Ende, 
und  wer  ihrer  Darstellung  folgen  wollte,  würde  endogene  Verstimmungen  ganz 
leugnen  oder  jedenfalls  für  recht  selten  halten  müssen.  In  Wirkhchkeit  laßt 
sich  wenigstens  das  meistens  nachweisen,  daß  gleiche  oder  ähnliche  Anlässe, 
wie  sie  die  Kranken  für  ihr  Leiden  anschuldigen,  zu  anderen  Zeiten  dieselbe 
Wirkung  nicht  gehabt  haben. 

Aber  es  gibt  Ausnahmen.  Zuweilen  werden  sogar  schwere  Manien  oder 
Melancholien  wirklich  durch  äußere  seelische  Ursachen  —  eine  Verlobung,  ihre 
Aufhebung,  de^  Tod  eines  nahen  Angehörigen,  einen  wirtschaftlichen  Zusammen- 
bruch —  ausgelöst.  Und  leichte  Verstinmiungen,  wenigstens  nach  der  depres- 
siven Seite,  sehen  wir  bei  Disponierten  auf  xmgleich  geringere  Schädlichkeiten 

—  Umzug  aus  einer  Wohnung  in  eine  andere,  die  Versetzung  in  ein  neues 
Amt,  die  erste  Entfemimg  aus  dem  Eltemhause  —  häufig  folgen. 

Immerhin  ist  in  den  meisten  von  diesen  Fällen  auch  ein  endogenes 
Moment  neben  dem  äußeren  wirksam,  und  nur  das  Stärkeverhältnis  zwischen 
beiden  Faktoren  wechselt.  Aber  wer  den  Tatsachen  nicht  Gewalt  antun  will, 
wird  auch  das  zugeben  müssen:  daß  sonst  gesunde  Menschen  durch  starke  An- 
lässe wenigstens  vorübergehend  leichte  Depressionen  bekommen  können. 

•So  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  gemütüche  Verstimmungen  ent- 
stehen können,  sehr  mannigfach.  Um  so  mehr  wäre  zu  wünschen,  daß  wir  duitJi 
verschiedene  Ursachen  bedingte  Zustände  symptomatologisch  zu  unterscheiden 
vermöchten.    Leider  ist  das  nicht  der  Fall.    Nicht  immer  ist  es  möglich,  einem 


Digitized  by 


Google 


Symptomatologie,  219 

tokurig  verstimmten  Mensohen  anznsehen,  ob  um  nur  e;ndogene  oder  außerdem 
auch  äußere  Ursachen  krank  gemacht  haben.  Nicht  einmal  da  führt  uns  die 
bloße  Symptomenanalyse  sicher  zum  Ziele,  wo  aus  der  Anamnese  das  Vorliegen 
einer  konstitutionellen  Stimmungslabilität  hervorgeht;  Ja  selbst  der  Verlauf 
dieser  Krankheitsformen  gibt  uns  nicht  immer  Aufschluß,  weil  auch  darin 
Mischungen  vorkommen:  bei  demselben  Menschen  heute  endogene  und  morgen 
Verstimmungen  aus  äußerem  Anlaß. 

Soll  man  deshalb  aJle  diese  Krankheitszustände  zu  einer  Gruppe  ver- 
einigen und  auf  spesdelle  Diagnosen  innerhalb  dieses  Kreises  ganz  verzichten? 
Ke  Neigung  dazu  ist  heute  recht  groß,  und  wenn  wir  ihr  nicht  entgegentreten, 
wird  den  organischen  und  den  toxischen  Psychosen  bald  nur  noch  eine  einzige 
funktionelle  gegenüber  stehen:  das   manisch-depressive  Irresein. 

Um  entscheiden  zu  können,  wie  weit  sich  dieses  theoretisch  und  praktisch 
gleich  bedenkliche  Ergebnis  etwa  noch  aufhalten  läßt,  werden  wir  einen  Blick 
auf  die  geschichtliche  Entwicklimg  zurückwerfen  müssen. 

Die  ältere  Psychiatrie  unterschied  die  einfache  Manie  imd  Melancholie 
Tom  periodischen  und  zirkulären  Irresein.  Unter  zirkulär  verstand  man  dabei 
den  endogen  bedingten  Wechsel  von  heiteren  und  trainigen  Verstimmungen 
wahrend  des  Einzellebens,  imd  ebenso  sollte  das  Wort  periodisch  nicht  die 
Uoße  Wiederholimg  derselben  Krcmkheitsf orm  überhaupt,  das  Bezidiv,  sondern 
die  Wiederkehr  aus  inneren  Ursachen  bezeichnen.  (Nebenbei  bemerkt 
war  der  Name  periodiscB  insofern  recht  imglücklich  gewählt,  als  fast  alle  peri- 
odischen Krankheiten  der  Psychiatrie  in  mathematischem  Sinne  durchaus  aperi- 
odisch, d.  h.  in  unregelmäßigen  zeitlichen  Intervallen  auftreten  (Mugdan). 
Ausnahmen  bilden  nur  die  fast  noch  normalen  menstruellen  Verstimmungen 
der  Frauen  sowie  die  gelegentlich  bei  Psychopathen  beobachtete  Tagesformel, 
die  mit  einer  Depression  am  Morgen  beginnt  und  mit  Euphorie  am  Abend 
esdet). 

Kraepelin  hat  mm  zimächst  die  Verwandtschaft  aller  manischen  und 
melancholischen  Formen  hervorgehoben  und  zugleich  betont,  daß  bei  Betrach- 
tung des  ganzen  Lebens  die  konstitutionelle  Veranlagung,  die  Disposition  zu 
beiden  gegensätzlichen  Verstimmungsarten  so  gut  wie  immer  auch  bei  den 
Persönlichkeiten  zutage  träte,  die  bei  oberflächlicher  Beobachtimg  entweder 
nur  eine  einzige  Manie  oder  eine  einzige  Melancholie  durchmachten.  So  weit 
werden  wir  ihm  ohne  weiteres  folgen  dürfen,  wenn  wir  nur  festhalten,  daß  eine 
einmalige,  ausgesprochene  Erkrankung'  der  erwähnten  Art  eine  zweite  nicht 
notwendig  nach  sich  zu  ziehen  braucht. 

Ebenso  bedeutete  es  einen  großen  Fortschritt,  als  Kraepelin  und  seine 
Schüler  uns  die  leichteren  Formen  des  manisch-depressiven  Irreseins,  die  der 
zyklothymenVerstimmungen,  kennenlehrten.  Gerade  dadurch  ist  freilich 
das  Gesamtgebiet  der  Gemütskrankheiten  außerordentHch  ausgedehnt  worden, 
aber  es  besteht  kein  Zweifel,  daß  diese  Grenzberichtigung  notwendig  war. 
Zwischen  schweren  zirkulären  und  leichten  zyklothymen  Fällen  bestehen  lediglich 
graduelle  Unterschiede,  und  selbst  dieser  quantitative  Maßstab  versagt  oft  bei 
Betrachtung  eines  ganzen  Lebens.  Im  allgemeinen  kann  man  wohl  zwei 
Typen  auseinanderhalten:  auf  der  einen  Seite  Menschen,  die  ein  oder  mehrere 
Male  im  Leben  an  verhältnismäßig  schweren  Manien  oder  Melancholien  erkranken, 
in  der  Zwischenzeit  aber  so  gut  wie  ganz  gesund  sind;  und  auf  der  anderen 
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zyklothyme  Persönlichkeiten,  deren  gemütliches  Gleichgewicht  sich  von  der 
Normallage  niemals  weit  entfernt,  sie  jedoch  auch  nmr  vorübergehend  oder 
gar  nicht  erreicht.  Aber  diese  Typen  ergeben  sich  nur  bei  der  Durchsioht 
eines  großen  Krankenmaterials;  den  Verlauf  im  Einzelfall  für  die  Zukunft 
vorhersehen  können  wir  auch  da  nicht,  wo  das  bisherige  Leben  die  Zugebedgkeit 
zu  der  einen  oder  der  anderen  Kategorie  schon  mit  einer  gewissen  Deutlichkeit 
erwiesen  zu  haben  scheint.  Ebenso  ist  der  Versuch  von  Beiss,  die  verschie- 
denen endogenen  Depressionszustände  und  die  zirkulären  Geistesstörungen 
nach  der  individuellen  gemütlichen  Veranlagung  und  deren  Beziehungen  zu 
Verlauf  und  Eigenart  der  Psychosen  in  einzelne  Gruppen  zu  sondern,  gescheitert; 
„anstatt  daß  es  gelungen  wäre,  eine  Anzahl  klarer,  scharf  umschriebener  und 
wohl  abgegrenzter  Krankheitsformen  herauszuschälen,  trat  nur  der  nahe  Zu- 
sammenhang aller  dieser  so  viel  gestaltigen  Symptombilder  um  so  deutlicher 
zutage.  Eine  völlig  lückenlose  Kette  führt  von  den  einfachen  reaktiven  Ver- 
stimmungen der  konstitutionell  Depressiven  einmal  zu  den  hysterischen 
Psychosen  imd  nach  der  anderen  Seite  zu  den  periodischen  und  zirkulären  Er- 
krankungen.'' 

Aber  selbst  dabei  ist  es  noch  nicht  geblieben  —  und  hier  sollte  nach 
unserer  Auffassung  die  Kritik  der  weiteren  Entwicklung  ein  Halt  ent- 
gegensetzen. Diese  Entwicklung  hat  übersehen,  daß  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft alle  funktionellen  Psychosen  verbindet,  und  daß  der  Nachweis 
von  Übergängen,  Mischungen  und  Ähnlichkeiten  die  Vereinigung  zu  einer 
Krankheit  noch  nicht  rechtfertigt.  Eine  fimktionelle  Geisteskrankheit  — 
das  ist  doch  immer  nur  ein  Typus,  der  sich  bei  Betrachtung  vieler  Fälle  aus  dem 
großen  klinischen  Formenkreis  heraushebt.  Diese  Typen  aber  werden  wir 
möglichst  rein  erhalten  müssen. 

Das  übersieht  meines  Erachtens  Specht,  wenn  er  den  Querulanten- 
wahn  zum  manisch-depressiven  Irresein  rechnen  will.  Es  ist  richtig,  daß 
zwischen  beiden  Krankheiten  psychologische  Beziehungen  bestehen,  und  daß 
auch  der  Querulantenwcdm  gelegentlich  in  Schüben,  wenn  man  also  will,  perio- 
disch verläuft.  Aber  beide  Kreise  berühren  sich  eben  —  sowohl  psychologisch 
wie  klinisch  —  nur  an  der  Peripherie  oder  höchstens  schneiden  sie  sich,  und  so 
ist  bei  diesem  oder  jenem  Fall  eine  Differentialdiagnose  wirklich  nicht  möglich. 
Der  Typus  aber,  das  durchschnittliche  Bild,  verhält  sich  bei  beiden  Krank- 
heiten durchaus  verschieden. 

Ganz  ähnlich  muß  wohl  der  Versuch  von  Specht,  Dreyf  uß  und  Krae- 
pelin  beurteilt  werden,  auch  die  Involutionsmelancholie  im  manisch- 
depressiven Irresein  aufgehen  zu  lassen.  Wieder  gibt  es  Fälle,  die  das  zu  recht- 
fertigen scheinen,  aber  auch  sie  sind  nicht  typisch,  und  bei  Betrachtung  alier 
Beobachtungen  heben  sich  die  klimakterischen  Erkrankungen  als  etwas  Be- 
sonderes heraus  (vgl.  darüber  den  speziellen  Teil). 

Vollends  unzulässig  erscheint  uns  die  neuerdings  vertretene  Auffassung 
(Stöcker):  nahezu  alle  Zwang«vorstellungskranken  gehörten  hierher. 
Freilich  der  Verlauf  spricht  häufig  dafür,  denn  gewöhnlich  kommen  und  gehen 
diese  Störungen  aus  rein  endogener  Veranlassung,  und  nicht  selten  finden  wir 
sie  auch  wirklich  bei  echten  Manisch-depressiven;  aber  die  Symptomatologie 
der  meisten  Fälle  ist  von  den  manisch-depressiven  Zuständen  nach  unserer 
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Auffassung^)  so  grundsätzlich  verschieden,  daß  doch  die  Frage  aufgeworfen 
-werden  muß,  welche  Bedeutung  das  endogene  Auftreten,  der  periodische 
Verlauf  für  klinische  Unterscheidungen  denn  überhaupt  besitzt. 

Periodizität. 

Bei  der  Beurteilung  dieser  kUnisch  eminent  wichtigen  Frage  wird  man  die 
Tatsache  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  dürfen,  daß  das  Periodische  an  sich 
eine  normale  Eigenschaft  der  menschlichen  Psyche  darstellt.  Zum 
mmdesten  jeder  geistige  Arbeiter  kennt  Schwankimgen  seines  seelischen  Gleich- 
gewichts, sieht  Zeiten  erhöhter  Leistimgsfähigkeit  und  heiterer  Gemütslage 
mit  anderen  abwechseln,  in  denen  die  Schaffensfreude  damiederliegt  und  die 
gesamt«  Lebensauffassimg  trüber  wird.  Möbius  hat  eine  solche  Periodizität 
z.  B.  im  Leben  Goethes  nachgewiesen.  Wollten  wir  Goethe  deshalb  für 
krank  halten,  so  würden  wir  in  jenen  Fehler  einer  unzulässigen  Verallgemeinerung 
verfallen,  den  die  Laien  bei  uns  Psychiatern  doch  glücklicherweise  zu  Unrecht 
voraussetzen.  Zudem  handelt  es  sich  bei  der  Periodizität  vieler  „Gesunder" 
gar  nicht  immer  um  Schwankungen  des  gemütlichen  Befindens  oder  über- 
haupt um  Eigenschaften,  die  sich  ohne  allzu  grobe  Gewalt  noch  ins 
manisch-depressive  Lrresein  einordnen  ließen. .  Wer  sich  in  seiner  näheren 
Umgebung  umsieht,  wird  finden,  daß  nicht  bloß  Fleiß  und  Trägheit,  Freudigkeit 
und  Unlust,  Liebenswürdigkeit  und  mürrisches  Wesen,  sondern  auch  Schüchtern- 
heit, Geiz,  Ehrgeiz,  Empfindlichkeit,  Frömmigkeit  —  um  wahllos  einiges  heraus- 
zugreifen —  ebenso  periodisch  schwanken.  Natürlich  hängt  das  alles  mit  Ge- 
fühlen zusammen,  aber  wenn  man  daraus  schon  eine  Beziehung  zum  manisch- 
depressiven  Lresein  ableiten  will,  so  werden  wir  die  Begriffe  Mensch  und  manisch- 
depressiv ziemlich  gleichsetzen  dürfen. 

Gehen  wir  aber  davon  aus,  daß  ein  gewisser  Wechsel  in  der  Intensität 
des  geistigen  Lebens  auch  dem  gesunden  Menschen  eigentümlich  ist,  so  werden 
"Wir  in  dem  endogenen  Auftreten  von  ausgesprochenen  Krankheiten  nichts  er- 
blicken als  eine  allgemeine  pathologische  Reaktionsform,  deren  Nachweis 
spezielle  klinische  Schlüsse  noch  lücht  zuläßt.  Die  konstitutionelle  Ner- 
vosität, die  Hysterie,  kurz  alles,  was  endogen  entsteht,  verläuft  so,  und 
selbst  bei  Imbezillen  sehen  wir  episodische  Psychosen  so  häufig,  daß  die 
Lehre  der  älteren  Psychiatrie  von  den  „Imbezillitätspsychosen"  natürlicher  er- 
scheint als  der  heute  gemachte  Versuch,  diese  Störungen  auf  eine  „Kompli- 
kation" des  Grundleidens  mit  einer  zweiten,  periodischen  Erkrankung  zurück- 
zuführen. Ein  periodisches  An-  und  Abschwellen  von  Erregungszuständen  und 
mweilen  sogar  einen  ausgesprochenen  ,, zirkulären"  Wechsel  von  Manie-  und 
Melancholie-ähnlichen  Zuständen  beobachten  wir  endlich  sogar  bei  der  De- 
mentia praecox,  und  auch  diese  Beobachtungen  werden  wir  mit  den  ge- 
müthchen   Schwankungen  des  Gesunden  um  so  eher  in  Beziehung  bringen 


^)  Stöckers  abweichende  Meinung  erklärt  sich  u.  E.  aus  der  grundsätzlichen  Ver- 
vandschaft  aller  endogenen  Störungen.  Analysiert  man  Manisch-depressive,  Zwangs- 
'vorsteUungskranke,  Hysterisclie  oder  konstitutionell  Nervöse  irgendwelcher  Färbung, 
80  wird  man  sohheßUch  auf  Mechanismen  stoßen,  die  bei  jedem  gesunden  Menschen  wenigstens 
Angedeutet  sind;  da  ist  es  denn  kein  Wunder,  daß  sich  Ähnlichkeiten  herausstellen,  wie  sie 
die  verschiedenen  Kinder  derselben  Eltern  ja  auch  stets  erkennen  lasEen. 
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dürfen,  als  die  häufigste  Form,  in  der  die  Periodizität  bei  Schizophrenen  auf- 
tritt, wieder  die  menstruelle  Erregung  darstellt. 

So  haben  wir  gar  keinen  Grund,  alles,  was  endogen  entsteht,  oder  auch 
nur  das,  web  einem  periodischen  Wechsel  unterworfen  ist(  ausnahmslos  dem 
manisch-depressiven  Irresein  zuzurechnen.  Die  Prognose  allerdings  wird  bei 
allen  endogenen  Zuständen  mit  der  Möglichkeit  eines  Rezidivs  zu  rechnen 
haben ;  die  Diagnose  aber  wird  diese  Zustände  soweit  voneinander  zu  scheiden 
suchen  müsj^en,  als  —  das  sei  auch  hier  noch  einmal  betont  —  die  Verwandt- 
ere haft  aller  funktionellen  Krankheiten  das  zuläßt. 
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Die  Laien  sind  geneigt,  in  allen  menschlichen  Handlungen  das  ErgebniB 
rein  verstandesmäßiger  Überlegungen  zu  sehen,  und  selbst  eine  bestimmte 
Richtung  der  Psychologie  hat  eine  Zeit  lang  geglaubt,  jede  Tat  aus  dem  Spiel 
der  Assoziationen  erklären  zu  können,  das  ihr  vorausgegangen  ist.  Wäre  das 
richtig,  so  würden  wir  von  Störungen  des  Handelns  nicht  mehr  zu  Bprechen 
und  anstatt  dessen  einfach  auf  die  Abschnitte  zu  verweisen  brauchen,  in  denen 
die  krankhaften  Veränderungen  des  Gedankenablaufs  und  deg  GedankeninhaJtd 
oder  die  pathologischen  Voraussetzungen  des  Denkens  (Sinnestäusohungen, 
Gedächtnisstörungen,  Gefühlsanomalien)  erörtert  worden  sind. 

In  T\^klichkeit  gibt  es  jedoch  außer  dem  Handeln  aus  pathologischen 
Voraussetzungen  krankhafte  Verändenmgen  nicht  bloß  des  Handelns  im  engeren 
—  physiologischen  —  sondern  auch  des  Wollens  im  psychologischen  Sinn, 
Als  Beispiele  der  ersten  Störung  können  die  Aphasie  und  die  Apraxie  dienen, 
die,  wenn  man  will,  überhaupt  nicht  als  „psychische"  Störungen  aufgefaßt  zu 
werden  brauchen.  Die  Annahme  der  zweiten  beweisen  mannigfache  Äuße- 
nmgen  geisteskranker  Menschen,  bei  denen  ganz  offenbar  nicht  bloß  der  Ent- 
wurf und  die  Ausführung  einer  gewollten  Handlung  sondern  der  Willensakt 
selbst  verändert  ist.  Auch  sie  hat  freilich  die  ältere  Psychiatrie  aus  abnormen 
Vorstdlungen  imd  krankhaften  Gefühlen  abzuleiten  und  so  bekanntlich  selbst 
die  auffallendsten  Erscheinungen  der  ELatatonie  zu  erklären  versucht.  Aber 
der  Versuch  ist  mißlungen,  und  heute  müssen  wir,  gleichviel  wie  wir  über  eine 
Psychologie  des  Wollens  denken,  das  jedenfalls  zugeben,  daß  bei  Greisteskranken 
(auch  außerhalb  des  Gebiets  der  Aphasie  und  Apraxie)  zahlreiche  Handlungen 
vorkommen,  die  wir  anders  als  durch  die  Annahme  einer  primären  Erkrankung 
des  Willens  bisher,  nicht  verstehen  können.  Ob  auch  sie  sich  einmal  hirnphysio- 
logisch erklären  lassen  werden,  ist  eine  andere  Frage. 

übrigens  ist  zuzugeben,  daß  sich  primäre  imd  sekundäre  Störungen  des 
Handelns  nicht  immer  streng  trennen  lassen,  und  der  folgende  Abschnitt  mrd 
deshalb  notwendig  verschiedenartige  Teile  zusammenschließen  miissen.  Auch 
Wiederholungen  werden  sich  nicht  ganz  vermeiden  lassen,  denn  die  Beziehungen 
des  Willens  namentlich  zum  Gefühlsleben  sind  zu  verwickelt,  als  daß  nicht  bei 
Behandlimg  des  einen  Themas  auf  das  andere  zurückgegriffen  werden  müßte* 
(Die  Willensschwäche  bei  den  organischen  Krankheiten,  die  z,  B.  dem  Bild 
der  progressiven  Paralyse  einen  charakteristischen  Stempel  aufdrückt,  ist 
im  Abschnitte  ,JDemenz"  behandelt  worden). 
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Willensschwäche,    Reizbare  Schwäche.    Angeborene  Nervositftt 
und  erworbene  Neurasthenie. 

Schon  der  gesunde  Mensch  kennt  Schwankungen  seiner  Willenserr^barkeit 
und  weiß,  daß  Entschlüsse  in  völliger  geistiger  Frische  nicht  nur  leichter  gefaßt, 
«ondem  auch  leichter  ausgeführt  werden  als  in  der  Ermüdung  oder  in  der  Er- 
schöpfung. Auch  eine  leichte  F(H:m  gesteig^i^er  Erregbarkeit,  die  auf  dem 
Wegfall  von  Hemmungen  beruht,  ist  den  meisten  Menschen  geläufig.  Jeden 
hat  einmal  das  Handeln  überrumpelt,  um  nachher  Reue  zu  hinterlassen.  Die 
Beobachtimg  des  täglichen  Lebens  zeigt  weiter,  daß  —  wie  überall  in  der  Psycho- 
logie —  auch  hinsichtlich  der  Willensleistimgen  große  individuelle  Unterschiede 
vorkommen;  es  gibt  tätige  und  phlegmatische  Menschen  und  solche  von  raschen 
und  von  langsamen  Entschlüssen;  der  eine  ist  leicht  entflammbar  und  sehr 
Aktiv,  erlahmt  aber  bald  in  seinen  Unternehmungen,  der  andere  ist  zäh  und 
verfolgt  ein  einmal  ins  Auge  gefaßtes  Ziel  mit  eisernem   Fleiß. 

Alle  diese  normalen  Spielarten  zeigen  sich  bei  Psychopathen  in  ver- 
^öberter  Form;  es  gibt  eine  krankhafte  Willenserregbarkeit  bei  nervös 
Disponierten  ebensowohl  wie  eine  pathologische  Entschlußunfähigkeit,  die  als 
völlige  Abulie  übrigens  häufig  auch  bei  xmychogenen  Zuständen  beobachtet 
wird.  Wichtiger  als  diese  Formen  ist  jedoch  die  abnorme  Ermüdbarkeit, 
die  gelegenthch  selbst  begabten  Menschen  die  Erreichung  ihres  Lebenszieles 
erschwert.     Auf  diese  Störung  werden  wir  etwas  näher  eingehen  müssen. 

Es  gibt  Menschen,  die  theoretisch  zu  den  größten  Hoffnungen  berechtigen 
imd  die  nur  dieses  Mangels  wegen  praktisch  immer  wieder  versagen.  Von  den 
Debilen,  die  infolge  einer  falschen  Diagnose  hierher  gerechnet  werden,  unter- 
scheiden sich  diese  Insuffizienten  dadurch,  daß  sie  intellektuell  vollwertig 
sind,  —  wenn  man  nämlich  unter  Intelligenz  etwas  Potentielles  versteht  und 
die  Leistimgsimf ähigkeit  begabter,  aber  ermüdbarer  Menschen  aus  dem  B^riff 
der  Demenz  ausscheidet. 

Es  ist  klar,  daß  sich  die  Störung  in  der  Sprechstunde  bei  experimenteller 
Prüfung  nicht  feststellen  läßt,  und  auch  im  Krankenhaus  und  im  Sanatorium 
wird  sie  nicht  deutUch  werden.  Leider  sind  aber  auch  die  subjektiven  Angaben 
der  Patienten,  soweit  sie  sich  nicht  auf  ihre  Lebensschicksale  beziehen,  meist 
nicht  brauchbar,  weil  konstitutionell  Nervöse  ebenso  wie  echte  Neurastheniker 
eine  Insuffizienz  viel  häufiger  fühlen  und  deshalb  behaupten,  als  sie  tatsäohUch 
daran  leiden. 

Um  so  deutlicher  kommt  die  Störung  bei  lang  fortgesetzter  Beobachtung 
zum  Ausdruck.  Schon  Eander  läßt  sie  unter  den  gewöhnhchen  Anforderungen 
der  Schule  zusammenbrechen;  nach  immer  kürzerer  Arbeitsleistung  werden 
sie  müde,  unaufmerksam,  reizbar  und  weinerUch,  imd  ihre  Leistungen  versagen 
in  immer  schnellerem  Tempo.  Noch  schUmmer  ist  es,  wenn  zu  diesem  Mangd 
eine  übertriebene  Pedanterie  hinzutritt,  die  die  Arbeit  durch  alle  mö^chen 
Skrupel  erschwert.  Hecht  unerfreuUch  ist  sodann  die  Mischung  der  Insuffizienz 
mit  lebhafter  Phantasie  oder  mit  starker  Kritik.  Das  ist  die  Formel  der  Man- 
sehen,  die  alles  wollen  und  nichts  können  oder  die  alles  bekritteln  imd  besser 
wissen,  aber  außerstande  sind,  irgend  etwas  besser  zu  machen.  Manches  ver- 
kannte Genie  imd  viele  Leute,  die  „ihren  Beruf  verfehlt"  haben,  gehören  hierher. 

Übrigens  lernen  es  manche  Psychopathen  verhältnismäßig  früh,  sich 
mit  ihrer  Ermüdbarkeit  abzufinden  imd  ihre  Ansprüche  an  das  Leben  entspre- 
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chend  herabzusohrauben.  Biese  können  im  kleinen  Kreise  noch  Leidliches 
leisten  und  sie  versagen  erst,  wenn  das  Maß  ihrer  Leistungsfähigkeit 
durch  besondere  Umstände  (Erkrankung  von  Kollegen,  gesohäfüiche  Schwierig- 
keiten, häusliches  Mißgeschick)  überschritten  oder  durch  körperliche  Krankheiten 
noch  weiter  herabgesetzt  wird. 

Zum  Arzt  kommen  die  „Lisuffizienten'^  meist  mit  recht  gleichförmigen 
Klagen :  sie  lesen  einen  Brief,  einen  Akt  oder  addieren  eine  Zahlenreihe  immer 
wieder,  ohne  von  der  Stelle  zu  kommen;  bald  haben  sie  das  Gefühl,  als  ob  ihr 
Denken  still  stände,  als  ob  sich  ein  „Schleier  über  das  Gehirn''  legte  oder  ein 
,3rett  vor  dem  Kopf  wäre'*;  oder  aber  die  Gredanken  beginnen  sich  zu  jagen, 
Bild  reiht  sich  an  Bild,  und  wieder  geben  die  Patienten  schließlich  mit  einem 
sohwinddigen  Gefühl  die  Arbeit  ganz  auf. 

Noch  häufiger  als  diese  Fälle  sind  andere,  in  denen  mehr  eine  Scheu  vor 
der  Arbeit,  ein  Grauen  insbesondere  vor  dem  Anfangen  als  eine  tatsächliche 
Tnsnffigjenz  besteht.  Dadurch^wird  es  möglich,  daß  so  viele  Psychopathen 
dann  ihren  Mann  stellen,  wenn  etwas  Besonderes  von  ihnen  verlangt  wird,  und 
angesichts  einer  Aufgabe,  die  ihnen  groß  genug  erscheint,  sogar  ungewöhnlich 
viel  leisten.  Sie  geben  das  auch  selbst  zu,  ziehen  aber  selten  die  Folgerung, 
ffloh  für  dauernd  leistungsfähig  zu  halten.  Das  Gefühl  der  Insuffizienz  bleibt 
ihnen,  und  so  vermeiden  sie  größere  Aufgaben  und  schwierige  Situationen  und 
begnügen  sich  wiederum  mit  einem  bescheidenen  Platz  im  Leben,  wenn  auch 
dt  mit  der  peinlichen  Empfindung,  von  weniger  intelligenten  Menschen  über- 
flügelt worden  zu  sein. 

Wir  sind  neuerdings  bemüht,  diese  Formen  einer  angeborenen  Willens- 
schwäche von  der  erworbenen  Neurasthenie,  der  echten  nervösen  Er- 
schöpfung, so  scharf  wie  mö^ch  zu  trennen.  Der  Versuch  wird  immer  nur 
teQweise  gelingen,  denn  gerade  hier  durchflechten  sich  endogene  und  exogene  Mo- 
mente sehr  innig.  Gewiß  können  auch  vollwertige  Menschen  unter  dem  Einfluß 
besonderer  (namentlich  gemütlicher)  Schädlichkeiten  nervös  zusammenbrechen, 
aber  diese  Fälle  einer  rein  exogenen  Neurasthenie  sind  zweifellos  viel  seltener 
als  die  anderen,  die  einer  angeborenen  Anlage  zufolge  schon  den  gewöhnlichen 
Beizen  des  Lebens  erliegen.  Vielleicht  am  häufigsten  sind  Übergangsformen, 
in  denen  sich  äußere  und  innere  Ursachen  in  irgend  einer  Verteilung  vernaschen. 
Deshalb  ist  die  Diagnose  der  erworbenen  Neurasthenie  der  endogenen  Nervosität 
gegenüber  im  einzelnen  Falle  recht  schwer,  wenn  die  Krankheit  als  Typus  auch 
gewisse  charakteristische  Merkmale  zeigt. 

Man  hat  seit  Board  die  Besonderheit  der  Neurasthenie  durch  das  Schlag- 
wort der  „reizbaren  Schwäche"  auszudrücken  versucht.  Von  der  Beiz- 
barkeit  dieser  Kranken  ist  in  dem  vorstehenden  Abschnitt,  bei  Erörterung  der 
pathologischen  Gefühle,  schon  die  Bede  gewesen.  Sie  bezieht  sich  jedoch  nicht 
bloß  auf  diese  Bereitschaft  zu  gewissen  Unlustaffekten,  sondern  eben  so  sehr  auf 
das,  was  man  heute  mit  Lamprecht  „Beizsamkeif'  nennt:  auf  die  Neigung 
zu  maximalen,  aber  kurz  dauernden  Willensleistungen,  denen  danp  eine  starke 
Ermüdung  zu  folgen  pflegt.  Lisofem  wird  das  Wesen  der  Neurasthenie  wohl 
am  besten  dadurch  verständlich,  daß  man  ihre  Erscheinungen  aus  der  jedem 
geistigen  Arbeiter  geläufigen  normalen  Abspannung  abzuleiten  versucht.  Auch 
bei  dieser  geht  der  völligen  Erschöpfung  fast  immer  ein  Zustand  voraus,  in  dem 
man  nicht  mehr  aufhören  kann,  am  liebsten  drei  Dinge  zu  gleicher  Zeit  erledigt 
Bamke»  Diafrnofttk  der  Oeiitetkrankheiton.  15 
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lind  doch  immer  das  Gefühl  behält,  nicht  fertig  zu  werden.  Werden  diese  War- 
.  nungssighale  nicht  beachtet,  so  kommt  es  zum  wirklichen  Zusanmienbnich, 
und  zwar  am  häufigsten  da,  wo  gewisse  Schädlichkeiten  wie  Schlafentziehung, 
geistige  imd  namentlich  gemütliche  Anstrengungen  (Krieg,  Examen,  Kranken- 
pflege  bei  Verwandten),  schnelle  Geburtenfolge,  Influenza,  Typhus,  Alkohol- 
mißbrauch durch  lange  Zeit  fortgewirkt  haben. 

Symptomatologisch  tritt  bei  der  Neurasthenie  noch  deutlicher  als  bei  den 
geborenen  Psychopathen  die  Fähigkeit  zutage,  sich  für  kurze  Zeit  aufzuraffen 
und  dann  wirklich  Gutes  zu  leisten;  nur  wenn  hypochondrische  Auffassungen 
im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stehen,  gelingt  es  oft  durch  keinerlei 
Mittel,  die  Patienten  aus  ihrer  Untätigkeit,  die  auch  hier  bis  zur  Abulie  gehen 
kann,  herauszureißen.  Zweifellos  häufiger  als  bei  der  konstitutionellen  Nervosität 
ist  sodann  das  Unvermögen,  die  Ausdrucksbew^ungen  zu  beherrschen.  Das 
Zupfen  an  den  Nägeln  freilich  oder  an  den  Fingern  sonst,  das  Kratzen  im  Ge- 
sicht, das  Zusammenfahren  bei  leichten  Geräuschen,  das  unruhige  Aufspringen* 
bei  kleinem  öder  ohne  verständUchen  Anlaß,  das  Hin-  und  Herrennen  im  Zimmer 
und  eine  hastige,  sich  überstürzende  Sprache  sprechen  mehr  für  Psycho- 
pathie. Wenn  aber  die  Selbstbeherrschung  weniger  diesem  Teü  der  Motilität 
als  dem  eigenen  Mienenspiel  gegenüber  versagt  und  eine  dem  Kranken  selbst 
lästige  Eührseligkeit  häufige  Weinausbrüche  veranlaßt,  so  ist  zum  mindesten 
die  Mitwirkung  irgendwelcher  äußerer  Schädlichkeiten  bei  der  Entstehung 
der  Krankheit  als  wahrscheinlich  anzunehmen^). 

Eotum  erwähnt  zu  werden  braucht  endlich,  daß  das  System  von  Hem- 
mungen, dem  der  Kulturmensch  seine  „eiserne"  Euhe  auch  in  schwierigen 
äußeren  Lagen  verdankt,  noch  häufiger  als  durch  neurasthenische  Erschöpfung 
durch  organische  Krankheiten  zerstört  wird.  Man  wird  deshalb  überall,  wo 
mangelnde  Selbstbeherrschung  zunächst  an  eine  Neurasthenie  denken  läßt, 
mit  besonderer  Sorgfalt  auf  die  Anzeichen  einer  progressiven  Paralyse  oder 
einer  Arteriosklerose  z.  B.  fahnden  müssen.- 

Manische  Erregang  und  depressive  Hemmang. 

Wir  haben  diese  beiden  gegensätzlichen  Störungen  bei  der  Erörterung 
des  Gedankenablaufs  schon  kennen  gelernt  und  damals  gesehen,  daß  die 
psychomotorische  Erregung  mit  einer  heiteren  und  die  Hemmung 
mit  einer  traurigen  Stimmungslage  sehr  innig  verkuppelt  zu  sein  scheint. 
Aber  auch  Ausnahmen  sind  uns  damals  schon  b^egnet,  und  wir  werden  jetit 
deren  noch  mehr  kennen  lernen. 

Uemmun^^. 

Dem  Verständnis  des  Gesunden  wohl  am  nächsten  steht  die  Hemmung, 
die  wir  bei  traurig  verstimmten  Kranken  beobachten.  Sie  äußert  sich  in  der 
leisen  monotonen  Stimme  ebenso  wie  in  der  müden,  unfreien  Haltung  und 
in  den  langsamen,  imausgiebigen  Bewegungen.  Melancholische  Kranke  sind 
karg  mit  Worten  und  bleiben  am  liebsten  ungestört  imd  sie  vermeiden  jede 

^)  Dasselbe  gUt,  wenn  die  Untersuchung  der  gdvaniachea  lioht-  und  Reflex- 
empfindlichkeit der  Netzhaut  eine  abnorm  große  Verschiedenheit  der  Reixscbwellen 
ergibt  (vgl  Kap.  IX). 
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Bewegung  -wie  jeden  Entschluß.  So  kommt  es  in  den  schwersten  F&llen  zu  einem 
Stupor,  d.  h.  zu  einem  Zustand  völliger  Bewegungslosigkeit  und  prinzipiellen 
Nichtreagierens.  Die  Kranken  rühren  sich  nicht,  auch  wenn  ihnen  schmerzhafte 
Reize  zugefügt  werden,  und  sie  bewegen  in  ihrem  gleichmäßig  traurigen  Gesicht 
keinen  Muskel,  wenn  man  ihnen  wichtige  Ereignisse  mitteüt;  sie  essen  nicht, 
auch  da,  wo  die  Absicht  des  Verhungerns  nicht  vorliegt,  und  müssen  selbst 
zur  Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse  erst  von  anderen  angehalten  werden.  Zu- 
meist besteht  in  diesen  Zuständen  ein  mäßiger  Grad  von  Bewußtseinstrübung, 
und  gel^entlich  finden  sich  in  ihnen  Andeutungen  von  Flezibilitas  cerea  und 
Eehoprazie  ^). 

Am  anderen  Ende  der  B>eihe  stehen  die  leichteren  Depressionen,  deren 
Hemmung  nur  der  Kundige  zu  erkennen  vermag,  imd  die  allerleichtesten,  in 
denen  sie  nur  die  Kranken  selbst  noch  empfinden.  Sie  klagen  dann,  außer 
über  ihr  „schlechtes''  Gedächtnis  und  ihr  ungenügendes  yorstellungsvermögen 
(▼^.  S.  86),  über  mangelnde  Entschlußfähigkeit  und  über  die  Schwierigkeiten, 
die  sie  bei  der  Ausführung  jeder  Arbeit  zu  überwinden  haben.  Wohl  können 
sie  ach  zuweilen  noch  soweit  aufrai^en,  daß  die  Umgebung  von  dem  ganzen 
Zustand  nichts  merkt,  aber  alles  geschieht  unter  dem  subjektiven  Gefühl  der 
Erschwerung.  Am  besten  gelingt  solchen  Kranken  noch  die  altgewohnte, 
„eingeachüffene''  Arbeit,  wie  eine  regelmäßige  Bürotätigkeit  z,  B.,  und  am 
schwersten  geschädigt  sind  die,  von  denen  der  Beruf  stündlich  eine  frische 
Entschlußfähigkeit  verlangt,  Offiziere  also,  Ärzte,  Großkaufleute  usf. 

Erreicht  die  Störung  schwerere  Grade,  so  fallen  die  Kranken  ihren  An* 
gehörigen  und  Amtsgenossen  bald  auf;  Akten  bleiben  liegen,  Briefe  unbeant* 
wertet,  das  Geschäft  verkoiomt,  der  Haushalt  wird  nicht  besorgt.  Schon 
das  Aufstehen  ist  erschwert  oder  unmöglich,  und  manche  Patienten  bleiben 
tatsächlich  der  Hemmung  wegen  dauernd  im  Bett.  Kraepelin  berichtet 
Ton  einer  Dame,  die  sich  schon  des  Morgens  anzog,  um  einen  Besuch  zu  machen, 
und  am  Nachmittag  immer  noch  angezogen  zu  Hause  saß.  Überall  sehen  die 
Kranken  Berge  vor  sich,  die  sie  nicht  überwinden  können,  falls  die  Hemmung 
nicht  überhaupt  so  weit  geht,  daß  sie  schließlich  über  die  eigenen  inneren  Schwie- 
rigkeiten gar  nicht  mehr  nachdenken,  sondern  nur  noch  stundenlang  in  eine 
Ecke  starren.  Gerade  die  Hemmung  verhindert  übrigens  auch  einsichtige 
Patienten  häufig,  den  Arzt  aufzusuchen,  genau  so  wie  sie  glücklicherweise 
uneinsichtige  vor  dem  Selbstmord  bewahrt. 

Manische  Erregung. 

Das  Gegenstück,  die  manische  Erregung,  ist  dem  Gesunden  weniger 
bekannt.  Dir  Vorkommen  beweist  uns,  daß  gewisse  Hemmungen  als  normal 
gdten  müssen ;  sie  werden  im  Leben  durch  die  Erziehung  und  eigene  Gewöhnung 
erworben;  dem  einen  gelingt  es  besser,  dem  anderen  schlechter, sich,  wie  man  sagt, 
in  der  Gewalt  zu  haben.  Jeder  kennt  einen  Zustand,  in  dem  diese  Hemmungen 
iortUüen,, —  ein  Zustand,  der  freilich  nicht  mehr  normal,  sondern  schon  krank- 
haft ist,  —  den  Bausch.  Hier  ist  (im  ersten  Stadium)  die  motorische  Er- 
regbarkeit gesteigert,  alle  motorischen  Antriebe  (einschließlich  der  sprachlichen) 
werden  unmittelbar  in  die  Tat  umgesetzt,  und  das  Ergebnis  sind  bekanntlich 

^)  Über  die  Diffeientialdiagnose  des  Stupors  s.  S.  244. 
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nicht  bloß  die  harmlosen  turnerischen  Leistungen,  die  Betrunkene  nachts  auf 
der  Straße  vollbringen,  sondern  leider  auch  Gewalttaten,  Beleidigungen  u.  dgl. 
Die  mani  sehe  Er regu ng  ist  der  alkoholischen  so  ähnlich,  daß  manische 
Personen  von  Laien  häufig  für  betrunken  gehalten  werden.  Der  Unterschied, 
der  dabei  übersehen  wird,  liegt  in  der  leichten  Bewußtseinstrübung,  die  die 
Alkoholvergiftung  nach  sich  zieht  und  die  wenigstens  in  den  leichteren  ^Fällen 

der   manischen    Erregung 
vermißt  wird. 

Diese  leichten  Formen 
kommen  habituell  vor  und 
sehr  häufig  werden  sie  dann 
nicht  für  krankhaft  gehal- 
ten.   Li  der  Tat  kann  ein 
gewisser  Wegfall  von  Hem- 
mungen  die   soziale   Lei- 
stungsfähigkeit    steigern, 
und    erst  bei  etwas  stär- 
keren Graden  der  motori- 
schen Erregung  pfl^  die 
entwickelte  Ej-aft  den  Pa- 
tienten nicht  zu  fördern, 
sondern  zu  schädigen.  Ma- 
nische Patienten  zeichnet 
vor   allem    ein    lebhafter 
Betätigungsdrang  ans; 
wie  sie  viel  reden,  so  han- 
deln sie   auch  gern,  und 
sehr    bald    genügt    ihnen 
ihre   gewohnte  Beschäfti- 
gung nicht  mehr.   So  ent- 
falten sie  eine  ausgespro- 
chene   Polypragmasie, 
schaffen  sich  hundert  neue 
Dinge    an,    mischen  sich 
überall,  auch  in  die  intim- 
sten     Familienangdegen- 
heiten    anderer,     hineiii, 
wollen  Ifür  fremde  Leute 
Prozesse  führen  oder  ihnen 
sonst  raten,  schreiben  Briefe  über  Briefe,  laufen  von  Haus  zu  Haus,  reden  un- 
aufhörlich, suchen  eine  Vergnügung  nach  der  anderen  auf,  reisen,  stürzen  sich 
in  geschäftliche  Unternehmungen,  die  sie  nicht  durchführen  können  usf.  »Im 
ersten  Stadium  stelle  ich  meine  Möbel  um,**  schreibt  mir  ein  Periodiker,  »im 
zweiten  verfasse  ich  Briefe  an  alle  Welt,  Artikel  für  die  Zeitung  etc.,  und  im 
dritten  reise  ich  —  bis  man  mich  einsperrt".    Vorher  gibt  es  übrigens  noch 
ein  viertes,  in  dem  er  sich  in  Bordellen  herumtreibt,  Skandal  macht,  sich  be- 
trinkt.   Li  den  leichtesten  Fällen  können  solche  Kranke  als  angenehme,  liebens- 
würdige und  unterhaltende  Gesellschafter  auftreten;  eine  geringe  Steigerung 


Abb.  3.    Manie. 
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der  Erregbarkeit  aber  genügt,  um  sie  taktlos  und  ausfallend  werden  zu  lassen. 
Die  Erleichterung  aller  motorischen  Antriebe  führt  hier  wie  beim  Rausch  außer 
za  Gewalttaten  auch  zu  gelegentlichen  sexuellen  Angriffen;  denn  auch  die 
Libido  ist  regelmäßig  gesteigert. 

Die  höchsten  Grade  der  manischen  Erregung  hat  man  früher  (wie  Möbius 
meint,  mit  einem  unpassenden  Wärterausdruck)  als  Tobsucht  bezeichnet. 
Die  BeweguBgsantriebe  überstürzen  sich  so,  daß  der  Beobachter  selbst  die 
nächsten,  unmittelbaren  Absichten  des  Kranken  nicht  mehr  zu  erkennen  vermag. 
Die  Patienten  rennen  unaufhörlich  auf  und  ab,  greifen  hierhin  und  dorthin, 
tanzen  und  springen,  genau  so  wie  sie  in  „ideenflüchtiger  Verwirrtheit"  scheinbar 
zusammenhanglos  reden.  Sehr  auffallend  ist  bei  alledem  das  Fehlen  des 
Ermüdungsgefühls,  das  es  auch  bei  maximalster  motorischer  Leistung 
zu  einem  natürlichen  Schlaf  nicht  kommen  läßt;  dadurch  wird  es  unmöglioh, 
eine  manische  Err^ung  vorzutäuschen,  zu  simulieren. 

In  den  allerschwersten  Fällen  scheint  die  schnelle  Folge  der  Bewegungs- 
antriebe in  scheinbar  paradoxer  Weise  zu  einer  gewissen  Bewegungsarmut 
zu  führen.  Jede  intendierte  Bewegimg  wird  vor  ihrer  Vollendung  durch 
einen  neuen  Impids  wieder  verdrängt,  und  nur  kurze,  hastige  Bewegungsstöße 
zeugen  noch  von  der  inneren  Unruhe  des  Kranken.  Dieser  Zustand,  der  dem 
der  früher  besprochenen  ideenflüchtigen  Denkhemmung  innig  verwandt  ist, 
zeigt  sich  am  deutlichsten,  wenn  man  derartige  Patienten  ins  Bad  setzt,  in 
dem  sie  gewöhnlich  eben  deshalb  leicht  bleiben,  weil  der  Antrieb,  es  zu  verlassen, 
nicht  mehr  zur  Ausführung  kommt.  Oft  hat  man  übrigens  den  Eindruck,  als 
ob  manische  Kranke  unter  der  Häufung  der  Willensantriebe  auch  subjektiv 
litten.  Ihre  Bewegungen  haben  dann  etwas  Zwangsmäßiges,  und  gelegenüich 
h^  man  auch  wohl  nachher,  daß  diese  fortwährende  innere  Unruhe  störend 
empfunden  worden  wäre. 

Mit  der  früher  besprochenen  Ablenkbarkeit  des  manischen  Denkens  hängt 
zusanmien,  daß  die  Patienten  in  ruhiger  Umgebung  weniger  erregt  zu  sein  pflegen 
als  unter  ungünstigen  äußeren  BMingungen.  Im  ganzen  sind  manische  Patienten 
in  der  Anstalt  sehr  leicht  zu  behandeln,  lenksam,  Uebenswürdig  und  selten 
gewalttätig.  Wo  sie  aber  gereizt  werden,  und  sei  es  auch  nur  durch  einen  sehr 
notwendigen  Widerspruch,  wird  nicht  nur  ihre  Stimmung  zornig  err^,  sondern 
Dinunt  auch  die  Bewegungsunruhe  zu. 

Auch  mit  der  manischen  Erregung  finden  wir  gel^entlich  Echopraxie, 
Echolalie  und  Flexiblütas  cerea  verbunden  (die  Differentialdiagnose  der  De- 
mentia praecox  gegenüber  soll  imten  besprochen  werden). 

Mischzustände. 

Nun  wurde  schon  erwähnt,  daß  die  Lehre,  nach  der  Euphorie  und  Er- 
regung und  Depression  imd  Hemmung  imlöshch  miteinander  verknüpft  sind, 
in  den  letzten  Jahren  gewisse  Einschränkungen  erfahren  hat.  Kraepelin 
Tmd  seinem  Schüler  Weygandt  verdanken  wir  den  Nachweis  der  sogenannten 
manisch-depressiven  Mischzustände,  bei  denen  sich  die  drei  Grund- 
Bymptome  der  zirkulären  Formen,  die  gemüüiche  Verstimmung,  die  psycho- 
motorische und  die  Denkstönmg  aus  ihrer  gewöhnUchen  Verbindung  lösen 
und  anscheinend  jede  überhaupt  denkbare   Gruppierung   eingehen   können. 


Digitized  by 


Google 


230  Stöningen  des  Willens  nnd  Handelns. 

Schon  daß  es  agitierte  Me lancholien  gibt,  stimmt  nicht  mit  den  scheinbar 
innigen  psychologischen  Beziehungen  überein,  die  zwischen  depressive  Stim- 
mung imd  psychomotorischer  und  Denkhemmung  ebenso  bestehen  wie  zwischen 
Euphorie,  Ideenflucht  und  Erregung.  Depressive  Kranke  sind  gar  nicht  selten 
aufgeregt,  jammern  laut  und  viel,  klammem  sich  an  andere  an  oder  rennen 
unaufhörlich  hin  und  her.  Auch  dieses  Bild  ist  den  meisten  Menschen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  verständlich,  weil  es  Ln  dem  Verhalten  der  normalen 
Angst  eine  gewisse  Analogie  besitzt;  mit  der  Lehre  aber,  daß  Depression  nnd 
Hemmung  unlöslich  aneinander  gekettet  sind,  läßt  es  sich  nicht  vereinigen. 
Immerhin  wäre  hier  noch  die  Erklärung  möglich,  daß  die  bloße  Depression 
und  die  Angst  als  verschiedene  psychologische  Zustände  eben  auch  verschiedene 
Wirkungen  auf  die  Motihtät  entfalten  können  (Westphal,  Kölpin).  Die 
von  Specht,  Thalbitzer  und  Dreyfuß  vertretene  Anschauung,  daß  es  sich 
dabei  schon  um  einen  wirklichen  MischzustaJid,  um  eine  Verbindung  positiver  ^) 
und  negativer  2)  Sjmaptome  des  manisch-depressiven  Irreseins  handelt,  wird 
aber  dadurch  gestützt,  daß  sich  gelegentlich  mit  der  motorischen  Err^ung 
ausgesprochene  Ideenflucht  verbindet. 

Noch  zwingender  ist  der  Beweis,  der  im  Vorkommen  des  sog.  manischen 
Stupors  gelegen  ist.  Hierbei  sind  die  Kranken  heiter  verstimmt,  aber  zu- 
gleich gehemmt,  und  zwar  gewöhnlich  in  bezug  auf  ihr  Denken  sowohl  wie 
hinsichtlich  ihrer  Bewegungen;  sie  liegen  still  im  Bett,  bewegen  sich  langsam, 
entschließen  sich  schwer,  und  bei  der  Unterhaltung  wird  eine  mehr  oder  minder 
erhebliche  Verlangsamung  ihres  Gedankenganges  deutlich. 

Bei  einer  Abart  dieses  Zustandes  tritt  an  die  Stelle  der  Denkhemmung 
die  Ideenflucht,  so  daß  jetzt  aus  dem  Bilde  der  Manie  nur  die  motorische  Unruhe 
herausgenommen  und  durch  motorische  Hemmung  ersetzt  ist.  Da  an  dieser 
gewöhnlich  auch  die  Sprache  teilnimmt,  so  läßt  sich  die  Ideenflucht  selten 
direkt  erkennen;  erst  später  geben  die  Kranken  an,  ihre  Gedjuiken  hätten  ein- 
ander gejagt,  und  sie  selbst  hätten  sich  in  all  den  wechselnden  Bildern  gar  nicht 
zurechtfinden  können. 

Sehr  selten  endlich  scheint  die  entgegengesetzte  Mischung  von  Denk- 
hemmung mit  motorischer  Unruhe  zu  sein;  immerhin  sind  die  beiden 
möglichen  Formen,  von  denen  die  eine  mit  Angst,  die  andere  mit  Euphorie  ein- 
hergeht, beschrieben  worden. 

Eatatone  Wiilensstörungen. 

Von  den  manisch-depressiven  Störungen  des  WUlens  grundsätzlich  ver- 
schieden sind  diejenigen,  die  man  heute  als  katatone  Krankheitszeichen 
zusammenfaßt.  Bei  der  Hemmung  sowohl  wie  bei  der  manischen  Erregung 
wäre,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  Ableitung  aus  der  gemütlichen  Verstimmung 
immerhin  noch  möglich ;  die  katatonen  Symptome  müssen  —  und  zwar  wohl 
nichts  bloß  vorläufig  —  auf  eine  Erkrankimg  des  Willens  *)  selbst  bzw.  des  Han- 
delns zurückgeführt  werden. 

^)  Ideeofluoht,  Erlegung,  Euphorie. 

*)  Denkhemmung,  motorische  Hemmimg,  traurige  Verstimmimg. 

')  Daß  sie  möglicherweise  auf  der  Unfähigkeit  beruhen,  Willensimpulae  anssn* 
führen,  imd  daß  sie  wahrscheinlich  organisch  bedingt  sind,  enthält  gegen  diese  Auf- 
fassung m.  E.  keinen  Widerspruch.    Ob  es  einen  „Willen*'  gibt»  der  von  den  anato- 
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Katatone  Erregung. 

Eine  mehr  äußere  Ähnlichkeit  mit  dem  manisch-depressiven  Irresein  besteht 
dÄiin,  daß  auch  bei  der  Dementia  praecox  Zustände  gesteigerter  imd  herab- 
gesetzter motorischer  Erregbarkeit  vorkommen.  Auch  hier  beobachten  wir 
langdauemde  imd  heftige  Erregungen,  deren  Stärke  höchstens  noch  von 
manchen  epileptischen  übertroffen  wird.  Die 
Kranken  schreien,  schlagen,  spucken,  beißen, 
zerreißen,  was  in  ihre  Hände  kommt,  laufen  hin 
und  her  oder  führen  gewisse  stereotype  Bewe- 
gungen durch  lange  Zeit  hindurch  mit  unge- 
minderter  Heftigkeit  aus.  Im  Gegensatz  zu  dem 
Verhalten  der  meisten  manischen  Kranken  gelingt 
es  dabei  zumeist  nicht,  in  einen  normalen  psychi- 
schen Rapport   mit  ihnen  zu  gelangen;   ja   die 


Abb.  4.    Katatonie  mit 
depressiver  Färbiing. 


Abb.  6.    Katatonie  mit 
paranoiden   Auffassungen. 


Unabhängigkeit  von  der  Umgebung  geht  hier  soweit,  daß  die  Patienten 
häufig  weiter  toben,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  imd  diu:ch  äußere 
Einflüsse  nicht  mehr  gereizt  werden.  Auf  der  anderen  Seite  trifft  freilich 
für  viele  Fälle  auch  die  Bemerkung  Kleists  zu,  daß  die  Erregung  zu- 
nimmt, sobald  die  Zahl  und  die  Intensität  der  Reize  wachsen,  die  den 
Kranken  treffen.     Aber   auch   dann    machen   diese    motorischen   Ausbrüche 


misoli-physiologisohen  Voraussetzungen  des  Handelns  nicht  abhängt  und  ihnen  gewisser- 
maßen übergeordnet  ist,  ist  doch  zum  mindesten  zweifelhaft.  Wahrscheinlich  erscheint 
Qus  psychologisch  eben  das  als  Wollen,  was  hirnphy Biologisch  als  Handeln 
bezw.  Handelnkönnrai  angesehen  werden  muß.  Und  noch  wahrscheinlicher  muß  jede 
Störung  in  diesem  physiologischen  Mechanismus  nach  außen  als  Willensstörung  im- 
ponieren. 
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den  Eindruck  einer  ganz  elementaren,  psychologisoh  nicht  motivierten  Ent- 
ladung, und  während  manische  Patienten  ihr  Verhalten  späterhin  doch  irgendwie 
zu  erklären  suchen  —  man  hätte  sie  geärgert,  sie  hätten  ihre  Verlegung  aof 
eine  andere  Abteilung  erzwingen  wollen  oder  sie  wären  so  lustig  gewesen  — 
erhalten  wir  selbst  von  sonst  einsichtigen  Katatonikem  höchstens  die  Angabe, 
sie  hätten  eben  so  handeln  müssen  bzw.  nicht  anders  handeln  können^). 
Diesem  Fehlen  einer  psychologischen  Begründung  entspricht  während  der 
Erregung  der  Gesichtsausdruck,  der,  wenn  er  auch  oft  verzerrt  ist,  doch  selten 

etwas  von  einer  heiteren  Verstim- 
mung und  bei  näherem  Zusehen 
auch  von  einer  zornmütigen  Ge- 
reiztheit gewöhnlich  wenig  verrät. 
Immerhin  knüpfen  manche 
Erregungszustände  in  der  äußeren 
Gestaltung  so  sehr  an  Wutans- 
brüche  oder  an  das  ängstliche 
Janmiem  mancher  melanchoU- 
scher  Patienten  z.  B.  an,  daß  die 
ältere  Psychiatrie  hinter  allen 
katatonischen  Erregungen  krank- 
hafte Vorstellungen,  Sinnestäu- 
schungen u.  dgl.  gesucht  hat. 
Das  ist  so  sicher  falsch:  dagegen 
werden  häufig  die  mimischen 
Äußerungen  von  ängstlichen  Ver- 
stimmungen oder  von  paranoiden 
Auffassungen,  die  die  Katatonie 
eingeleitet  hatten,  später  in 
solchen  elementaren  und  zumeist 
zugleich  stereotypen  Bewegungen 
fixiert,  während  der  ursprüngliche 
Affekt  mehr  und  mehr  zurück- 
tritt. Auf  diese  Weise  konunt  es 
dann  häufig  zu  ganz  verzerrten 
minüschen  Ausdrucksformen :  eine  Kranke,  die  immer  noch  auf  das  Heftigste 
jammert  xmd  wehklagend  schreit,  grinst  dazu, 'spuckt  auf  die  Umgebung  oder 
greift  nach  dem  Geschlechtsteil  des  Arztes;  ein  Patient,  der  stundenlang  mit 
übertriebenem  Pathos  und  mit  zum  Himmel  erhobenen  Armen  laut  betet, 
masturbiertu  zwischendurch,  ohne  sein  Gebet  zu  unterbrechen,  schamlos  mitten 
im  Saal;  imd  ein  anderer,  der  mit  voller  Kraft  auf  seine  Mitpatienten  los- 
prügell,  wimmert  dazu  fortgesetzt  leise  vor  sich  hin. 

Während  in  diesen  Fällen,  ebenso  wie  bei  dem  häufigen  Nachdertür- 
drängen  der  Katatoniker,  trotz  aller  Steifheit  und  aller  Bizarrerien  doch  immer 
noch  ein  gewisser  Sinn,  eine  gewisse  Planmäßigkeit  in  den  Bewegungen  gesucht 


Abb.  6.    Katatonie.     Stereotypes  Jammern. 


^)  Daß  die  Kranken  dagegen  während  der  Akinese  sagen:  „Ich  kann  mich  niohi 
bewegen*'  oder  „Ich  weiß  es  nicht  anfange**  (Kleist),  ist  doch  wohl  sehr  selten.  lob 
selbst  habe  einen  solchen  Fall  nach  meiner  Erimierung  noch  nicht  gesehen. 
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werden  könnte,  stehen  andere  athetotischen,  choreatischen  und  Zwangsbewe- 
gangen,  kurz  den  Äußerungen  bestimmter  gröber  Grehimerkrankungen  viel 
näher.  Es  ist  das  Verdienst  von  Kleist,  darauf  nachdrücklich  hingewiesen 
zu  haben.  Die  Kranken  führen  eigentümliche,  drehende  oder  ruckweise  Kopf- 
bewegui^en  aus,  rennen  stundenlang  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand,  verrenken 
die  Finger,  schleudern  die  Arme,  heben  den  Rumpf  nach  Art  des  arc  de  cercle 
von  der  Unterlage,  spucken  unaufhörlich  vor  sich  hin,  spitzen  in  rhythmischer 
Wiederholung  den  Mimd,  stoßen  allerhand  unartikulierte  oder  doch  sinnlose 
Laut-  oder  Silbenverbindungen  aus. 

Aus  solchen  Bewegungsstörungen  setzen  sich  auch  die  meisten  „kata- 
tonischen Anfälle''  zusammen,  die  in  der  Literatur  gelegentlich  erwähnt 
werden.     Eine  meiner  Kranken  wälzte  sich  stundenlang,  ohne  jede  Rücksicht 


Abb.  7.«  Katatonischer  AnfalL 

auf  etwaige  Verletzungen,  am  Boden,  unter  den  Tischen  und  Stühlen  hindurch 
und  drehte  sich  dabei  sehr  schnell  um  sich  selber,  so  daß  die  Stellimg  der  Füße 
Tmd  des  Kopfes  ständig  wechselte.  Andere  führen  rhythmische  Arm-  und 
Beinbewegungen  aus,  die  zuweilen  durch  ihren  übertriebenen  pathetischen 
Charakter  an  hysterische  Anfälle  erinnern,  häufig  aber  auch  einen  viel  zwangs- 
mäßigeren  Charakter  annehmen.  Ein  Freiburger  Patient  (vgl.  Abb.  7)  warf 
sich  stundenlang  im  Bett  herum,  richtete  sich  auf,  ließ  sich  im  Bogen  zurück- 
fallen, so  daß  schließlich  nur  der  Kopf  und  die  Füße  die  Unterlage  berührten; 
ein  anderer  schleuderte  sich  mit  Armen  und  Beinen  immer  wieder  hoch  in  die 
Luft,  so  daß  er  auf  eine  Matratze  am  Boden  gelegt  werden  mußte,  weil  das 
Bett  in  Trümmer  ging.  Recht  häufig  sind  auch  hierbei  klonische  oder  tonische 
Krämpfe  in  den  Kau-,  den  Augenschließmuskeln  und  den  Kopfdrehem. 

Akinese,  Sperrung. 

Ebenso  verständnislos  wie  diesen  Erregungszuständen  stehen  wir  ihrem 
GegeiDstüok,  der  Akinese  oder,  wie  man  wohl  richtiger  sagt,  der  motorischen 
Sperrung  gegenüber.  Wie  früher  erwähnt  wurde  (S.  140),  hatKraepelin  den 
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Ausdruck  Sperrung  im  Gegensatz  zur  Hemmung  eingeführt,  weil  <lie  katatoni- 
8chen  Bewegtmgen  nioht  einfach  verlangsamt  („gehemmt'')  sind,  sondern  durch 
Gegenantriebe,  oder  wie  man  diese  Einflüsse  nennen  mag,  unterbrochen,  ver- 
hindert werden  —  so  etwa  wie  man  in  der  Fallmaschine  das  Gewicht  bis  zu  einem 
bestimmten  Moment  aufhält  („arretiert").  Der  Begriff  der  Sperrung  setzt 
also  voraus,  daß  ihre  Ursache  jederzeit  in  Wegfall  kommen  und  die  Bewegung 
dann  mit  unvernünderter  Stärke  stattfinden  kann;  wir  werden  gleich  s^en, 
wie  häufig  das  bei  der  Katatonie  tatsächlich  der  Fall  ist.  (Nebenbei  sei  daran 
erinnert,  daß  ähnliche  Unterbrechungen  eingeleiteter  Handlungen  —  und 
zwar  hier  immer  bei  starker  plötzhcher  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit 
—  auch  bei  Gesunden  beobachtet  werden.  Es  kann  dann  eine  Ubergangshaltung 
für  mehr  oder  minder  lange  Zeit  erstarren.  Hierher  gehört  schon  das  „Stehen- 
bleiben mit  offenem  Munde''  bei  überraschendeu  Ereignissen,  es  kommen  aber 
auch  ganz  katatone  Stellungen  bei  Gesunden  vor,  denen  etwa  beim  Anziehen 
plötzlich  etwas  einfällt,  was  sie  nun  eine  Zeitlang  intensiv  innerlich  beschäftigt). 

Im  einzelnen  zeigt  sich  die  Sperrung  oft  schon  beim  Handgeben.  .  Die 
Kranken  machen  alle  Anstalten  dazu,  aber  sie  bringen  den  Arm  nicht  vom 
Rumpf,  jeder  Impuls  wird  —  und  zwar  auch  wenn  vorher  keine  Muskelspan- 
nungen in  dem  betr.  Ghed  bestanden  —  durch  einen  Gegenantrieb  aufgehalten, 
bis  schließlich  (wenn  nicht  Negativismus  besteht)  die  Hand  mit  einem  Ruck 
ausgestreckt  wird.  Ebenso  verhalten  sich  manche  Patienten  beim  Schreiben, 
die  Feder  wird  immer  wieder  angesetzt,  aber  mehr  geschieht  trotz  offenbaren 
Bestrebens  nicht.  Eine  Kranke,  die  ims  ein  Kirchenlied  aufsagen  wollte,  fing 
an:  Ei..  ..Ei Ei Ei.... Ei....  — bis  schließlich  mit  sichtbarer  An- 
strengung herauskam:  Ein  feste  Burg  ist  unser  Gott;  dann  folgte  das  ganze 
Gedicht  ohne  Mühe. 

Hochgradige  Sperrung  kann  äußerlich  den  Eindruck  der  „Ratlosigkeit'* 
erzeugen,  und  hauptsächUch  deshalb  sind  wohl  früher  verhältnismäßig  viele 
Fälle  von  Schizophrenie  als  Amentia  diagnostiziert  worden.  Kleist  spricht 
in  solchen  Fällen  von  einer  (negativistischen)  „Unschlüssigkeit"  und  schildert 
sie  wie  folgt:  „Die  Kranken  reagieren  auf  die  an  sie  gerichteten  Bewegungs- 
aufforderungen und  Denkaufgaben  entweder  gar  nicht  oder  verspätet,  dann 
aber  unter  den  Zeichen  des  Zweifels,  der  Unsicherheit  oder  des  Zaudems".  Das 
Bild  eines  solchen  Patienten,  der  mitten  im  Saal  steht,  als  ob  er  nicht  wüßte, 
ob  er  vor  oder  zurückgehen  soll,  sich  unschlüssig  umsieht,  die  Hand  betrachtet, 
die  er  dem  Arzt  reichen,  oder  den  Teller,  von  dem  er  essen  soll,  ist  in  der  Tat 
außerordentUch  charakteristisch,  und  der  Gesichtsausdruck,  der  zu  diesem 
Bild  gehört,  spricht  allerdings  für  eine  ängstlich-unsichere  Affektlage.  Wie 
weit  diese  tatsächlich  besteht,  wird  sich  jedoch  gerade  bei  diesem  Leiden  schwer 
sagen  lassen. 

Dieser  Gesichtsausdruck  unterscheidet  übrigens  derartige  Zustände 
von  denen  eines  ausgesprochenen  Stupors,  in  die  sie  sonst  fließend  übergehen. 
Hier  reagieren  die  Kranken  überhaupt  nicht  mehr,  aber  man  merkt  auch  nichts 
von  einer  Absicht  zu  reagieren,  und  selbst  schmerzhafte  Reize  ändern  nichts 
an  der  vollen  Ausdrucklosigkeit  ihres  Gesichtes  und  an  der  Unbeweglichkeit 
ihrer  Glieder.  Sie  liegen  schlaff,  mit  hypotonischen  Muskeln,  oder  aber  häufiger 
steif  da,  und  zwar  oft  lange  Zeit  in  unbequemster  Lage;  der  Kopf  bleibt  in  dner 
gewissen  Entfernung  vom  Kopfkissen,  die  der  Gesunde  niemals  dauernd  ein- 
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Abb.  8.    Katatonische  Kopfhaltung. 


halten  könnte,  die  Zahnreihen  sind  gegeneinander  gepreßt,  die  Lippen 
krampfhaft  gesohlossen,  die  Augeu  zugekniffen.  Am  Rumpf  überwiegt  die 
Sx>annung  der  Bücken-,  an  den  Extremitäten  die  der  Schulter-  und  Becken- 
gürtelmuskebi  (Kleist).'  Dabei  können  auch  von  außen  veranlaßte  mimische 
oder  Reflexbewegungen  erstar-  ^ 

ren:  so  die  Beugung  der  Zehen 
nach  Bestreichen  der  Fußsohle 
oder  der  schmerzUch-weinerliche 
Gesiohtsausdruck  nach  mehr- 
fachen Nadelstichen  (Kleist). 
Andererseits  gelingt  es  zuweilen 
durch  passive  Bewegungen  vor- 
handene Muskelspannimgen  zu 
beseitigen. 

SchUeßlich  finden  wir  bei 
ausgedehnter  Muskelstarre  ge- 
wöhnlich noch  gewisse  charak- 
teristische Sekundärerscheinim- 
gen:  das  Gesicht  ist  kongestio- 

niert,  der  Puls  beschleunigt,  den  Kranken  bricht  der  Schweiß  aus.    Die  Aus- 
lösung der  Sehnenreflexe  wird  zuweilen  durch  die  Spannungen  bzw.  durch  die 
Hypotonie  erschwert  oder  verhindert, 
ausnahmsweise  ist  Fußklonus  beobach- 
tet worden 

Der  katatone  Stupor  ^)  kann 
jeden  Moment  durchbrochen  wer- 
den. Ein  Kranker,  der  unter  An- 
wendung von  schmerzhaften  Reizen 
vor  Stunden  untersucht  worden  ist^ 
versetzt  unvermutet  dem  schuldigen 
Arzt  eine  Ohrfeige;  ein  anderer,  der 
monatelang  still  dalag  und  mit  der 
Sonde  ernährt  werden  mußte,  springt 
plötzhch  auf  und  erschlägt  seinen 
Nachbar.  Und  wie  plötzliche  Über- 
gänge vorkommen,  so  gibt  es  auch  Mi- 
schungen von  Erregung  und  Sperrung. 
Sinnloses  Schreien  kann  sich  mit 
völliger  Bewegungslosigkeit  und  hef- 

tigBte    motorische  Erregung  mit  ab-  ^^^  ^     Katatonie.    Erstarrter 

soluter  Stummheit  verbinden.  Gesichtsausdruok. 


Termehrte  und  verminderte  Beeinflufibarkeit. 

Überhaupt  ist  einer  der  auffälligsten  Züge  der  Katatonie  in  der  Sprung- 
haftigkeit,  der  psychologisch  unbegreiflichen  Bizarrerie  ihrer  Symptome  gegeben ; 


^)  der,  wie  schon  W ernicke   hervorhob,   gelegentlich  in  Zeitungen  als  monate- 
langer  „Schlaf**  beschrieben  wird. 
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jede  Schilderung  dieses  ^Leidens  muß  sich  in  der  fortwährenden  Aufzählung 
von  Widersprüchen  erschöpfen.  Die  Krankheitszeichen,  die  zur  Schaffung 
des  Namens  Katatonie  (Spannungsirresein)  Anlaß  gegeben  haben,  verhalten 
sich  darin  genau  so,  wie  die,  die  eben  besprochen  worden  sind.  Katatoniker 
sind  oft  stärker  „beeinflußbar"  als  normale  Menschen,  aber  ebenso  häufig  ver- 
halten sie  sich  gerade  umgekehrt,  und  nicht  ganz  selten  finden  wir  eine  vermehrte 
und  verminderte  Beeinflußbarkeit  bei  ein  und  demselben  Kranken  unmittelbar 
nacheinander  oder  sogar  gleichzeitig.  Dabei  hat  diese  „Beeinflußbarkeit", 
auch  da,  wo  sie  gesteigert  ist,  mit  der  normalen  (und  der  hjrsterisoh  gesteigerten) 
Suggestibilität  offenbar  gar  nichts  zu  tim ;  sie  berührt  uns  psychologisch  ebenso 
unverständlich  wie  die  sinnlose  Erregung  und  die  Akinese. 

Flexibilitas  cerea. 

Was  ihre  Erscheinungsformen  im  einzelnen  angeht,  so  zeigen  namentlich 
stuporöse  Kranke  häufig  eine  wächserne  Biegsamkeit  ihrer  Glieder,  die 
Flexibilitas  cerea.  In  den  reinen  Fällen  verhalten  sich  die  Glieder  (bzw. 
die  Muskeln)  dabei  wirklich  ähnlich  wie  Wachs,  das  zwar  jeder  Biegung  nach- 
gibt, ihr  aber  doch  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt.  Passiv  gegebene 
Stellungen  werden  beibehalten,  Arme  und  Beine  in  der  unmöglichsten  Haltung 
belassen,  der  Kopf  verdreht,  die  Augen  geschlossen  —  alles  bis  zur  physischen 
Unmöglichkeit,  bis  die  Glieder  allmählich  von  selbst  herabfallen.  Ein  subjek- 
tives Ermüdungsgefühl  scheint  dabei  nicht  einzutreten.     In  anderen  Fällen 


Abb.  10.    FlexibiUtas  oerea. 
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kommen  die  Kranken  den  Absichten  des 
üntersuchers  entgegen  und  nehmen  die 
gewünschte  Stellung  nahezu  spontan  an 
(„Pseudoflexibilitas"  Wernicke). 
Bei  ihnen  läßt  sich  die  Möglichkeit  nicht 
ganz  leicht  ausschließen,  daß  sie  glau- 
ben einer  Anordnung  des  Arztes  folgen 
zu  müssen,  sich  also  nicht  eigentlich 
krankhaft  verhalten.  Deshalb  ist  es 
wichtig  zu  wissen,  daß  sich  die  der 
Flexibilitas  cerea  zugrunde  liegende  Stö- 
rung, die  Katalepsie,  auch  auf  weniger 
grobe  Weise  demonstrieren  läßt,  als  da- 
durch, daß  man  dem  Kranken  bizarre 
Stellungen  erteilt.  So  schlägt  Bleuler 
vor,  beim  Fühlen  des  Pulses  die  Hand 
des  Patienten  unauffällig  etwas  vom  Bett 
zu  erheben;  sie  wird  dann  nicht,  wie 
beim  Gesunden  zurückfallen,  sondern 
eine  Zeit  lang  stehen  bleiben.  Übrigens 
ist  bei  echter  Flexibilitas  die  „Zähflüs- 
sigkeit'' der  Bewegungen  von  dem  Ver- 
halten gewollter  Leistungen  fast  immer 
leicht  zu  unterscheiden.  — 
Die  Flexibilitas  cerea  ist 
am  häufigsten  a^  den  Ex- 
tremitäten, während  wir  am 
Nacken  viel  regelmäßiger 
negativistische  Muskelspan- 
nungen beobachten. 

Die  Pseudoflexibi- 
litas,  die  bei  katatonen 
Kranken  unzweifelhaft  häu- 
figer ist,  als  bei  irgend 
wdchen  anderen  Personen, 
bildet  den  Übergang  zu  an- 
deren Erscheinungen  von 
vermehrter  Beeinflußbar- 
keit, für  die  die  Psychiatrie 
etwas  überflüssigerweise  ei- 
gene Namen  geschaffen  hat 
—  die  Echolalie,  das 
similose  Nachsprechen  vor- 
gesprochener Worte,  und 
dieEchopraxie,  die  Nach- 
ahmung vorgemachter  Be- 
wegungen (Händeklatschen, 
Zunge  herausstrecken,  Arm 
heben),     gehören     hierher. 


Abb 


Flexibilitas  ceiea. 


Flexibilitas  oerea. 
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Beide  S3nnptome  werden  auch  unter  dem  Namen  der  Befehlsauto  matie 
zusammengefaßt.  —  Die  vermehrte  Beeinflußbarkeit  kataleptisoher  Patienten 
äußert  sich  übrigens  auch  darin,  daß  ein  unruhiger  Kranker  eine  ganze  Ab- 
teilung anzustecken  vermag. 

Negativismus. 

Auch  die  Katalepsie  besitzt  ihr  Gegenstück  in  den  Erscheinungen  de» 
Negativismus,  die  zweifellos  häufiger  sind  als  die  der  Befehlsautomatie. 
Negativistische  Kranke  setzen  jeder  Zustandsänderui^  und  jedem  Annäherungs- 
versuch Widerstand  entgegen.  Spricht  man  sie  an,  so  starren  sie  in  eine  Ecke 
oder  gehen  fort  und,  reicht  man  ihnen  seine  Hand,  so  stecken  sie  ihre  unter  die 
Bettdecke.  In  schwereren  Fällen  liegen  sie  steif  da  und  spannen  ihre  Muskdn 
jedesmal  genau  so  an,  daß  eine  vom  Untersucher  gewollte  passive  Bew^ung 
verhindert  wird.  Oft  befinden  sich  dann  alle  Muskeln  in  einem  derartigen 
Kontraktionszustand,  daß  man  den  ganzen  Kranken  von  einem  Glied  aus  wie 
ein  Stück  Holz  hin  und  h^r  bew^en  kann.  Das  ist  das  BiM  des  negativisti- 
scfhen  Stupors;  zum  prinzipiellen  Nichtreagieren  tritt  der  grundsätzliche 
Widerstand  gegen  alle  von  außen  gewollten  Zustandsänderungen.  Dieser 
„reaktive''  Negativismus  (Bonhoeffer)  kommt  übrigens  oft  auch  isoli^ 
ohne  die  Verbindung  mit  spontanen  Muskelspannungen  und  dauernd  versteifter 
Haltung  vor;  erst  bei  Annäherungsversuchen  erweisen  sich  die  Pati^iten  ab- 
weisend und  widerstrebend;  sie  wenden  sich  ab,  ziehen  die  Hand  weg,  deren 
Puls  man  fühlen  will,  schließen  die  Augen,  deren  PupUlenreaktion  geprüft 
werden  soll.  Man  hat  deshalb  von  einer  „Affektlage  der  Ablehnung''  gesprochen, 
die  in  manchen  Fällen  wohl  auf  dem  „Autismus"  (Bleuler,  vgl.  S.  178),  auf 
der  Tendenz  der  Kranken,  sich  mit  ihren  traumhaften  Wahngedanken  von  der 
Außenwelt  abzusperren,  beruhen  mag.  Seltener  liegen  ihr  bei  der  Katatonie 
(im  Gegensatz  zu  manchen  klimakterischen  Psychosen  z.  B.)  Verfolgungsideen 
gegen  die  Umgebung  zugrunde. 

Daß  der  Negativismus  bei  der  Schizophrenie  im  allgemeinen  jedoch  jeder 
psychologischen  Motivierung  entbehrt,  beweist  er  wieder  durch  die  Bizarrerie 
seines  Auftretens;  derselbe  So^anke,  der  sich  eben  noch  heftig  gegen  die  Ver- 
bringung in  den  Hörsaal  gewehrt  hat,  macht  sich  ebenso  steif,  wenn  er  wieder 
hinausgehen  soll.  Ein  anderer,  der  durch  kein  Zureden  zur  Befriedigung 
seiner  Bedürfnisse  auf  dem  Abort  zu  bewegen  war,  erledigt  sie  plötzhch  nütten 
im  Zimmer,  und  wer  sein  eigenes  Essen  verweigert,  reißt  plötzlich  seinem 
Nachbar  das  seinige  fort.  Oder  die  Kranken  nehmen  ihre  gewöhnliche  Nah- 
rung zwar  nicht,  aber  sie  trinken  ihre  Fütterung  aus  oder  sie  füttern  sich 
durch  Jahre  hindurch  selbst,  indem  sie  die  Sonde  durch  die  Nase  einführen. 

Zum  Negativismus  gehört  auch  die  Stummheit  katatoner  Kranker 
(Mutismus).  Als  eine  feinere,  „psychische"  Form  kann  femer  das  verant- 
wortungslose Danebenreden  gelten,  das  wir  bei  ihnen  häufig  antreffen.  Dann 
ist  2 . 2  =  5,  die  Hauptstadt  von  Deutschland  ist  Paris,  der  Kranke  ist  verheiratet, 
wenn  er  unverheiratet  ist,  und  umgekehrt;  er  ist  20  Jahre  anstatt  50,  imd  die 
Anstalt  ist  eine  Kirche,  ein  Schulhaus,  eine  Stadt.  Oder  auf  die  Frage:  „Was 
machen  Sie  denn?"  wird  geantwortet:  „Ich  esse  keine  Pfannkuchen,"  auf: 
„Wie  gebt  es  ihnen  ?"  „Da  hab  ich  nicht  gegessen."    (Auf  die  Differentialdiagnoße 
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dieses   Danebenredens   dem    Ganser  sehen    Symptomenkömplexe    gegenüber 
soll  später  eingegangen  werden.) 

.  Mit  dieser  Störung  verwandt  sind  die  leichtesten  (negativistischen)  Eigen- 
tümlichkeiten des  schizophrenen  Denkens,  die  früher  besprochen  wurden,  und 
femer  manche  feineren  AnoinaUen  des  EEandelns,  die  von  Laien  oft  als  Eigensinn, 
Pedanterie  oder  Schrullenhaftigkeit  angesehen  werden.  In  der  Anstalt  kann 
man  katatonische  Kranke  zuweilen  dadurch  lenken,  daß  man  ihnen  das  Gegenteil 
von  dem  aufträgt,  was  sie  tun  sollen. 

Auch  Negativismus  und  Befehlsautomatie  treffen,  so  sehr  sie  sich  begrifflich 
ausschließen,  praktisch  nicht*öelten  bei  ein  und  demselben  Patienten  zusanmien. 
Die  Beine  werden  negativistisch  fest  gehalten,  und  in  den  Armen  besteht  Mexi- 
bilitas  cerea;  der  Kopf  ist  steif  und  nicht  zu  bewegen,  und  die  Arme  und  Beine 
sind  biegsam;  der  Kranke  beantwortet  keine  Frage,  macht  aber  jede  Bewegung 
nach,  und  umgekehrt,  sein  Körper  liegt  starr,  sein  Mund  aber  wiederholt  jedes 
Wort.  Oder  Flexibilitas  imd  Negativismus  gehen  zeitlich  ineinander  über. 
Kein  klinischer  Lehrer  weiß,  welches  Symptom  er  am  einzelnen  Katatoniker 
im  Hörsaal  wird  demonstrieren  können;  negativistische  Kranke  werden  plötzlich 
abnorm  beeinflußbar,  stuporöse  erregt  oder  umgekehrt.  Auch  ein  Teil  der 
verblüffenden  „Heilungen"  kommt  so  zustande,  die  wir  nach  Entlassungen, 
nach  Verbringmig  in  die  Anstalt,  nach  irgendwelchen  therapeutischen  Maß- 
nahmen beobachten.  Auf  dieselbe  Weise  erklärt  sich,  daß  sich  Kranke,  die 
uns  Jahre  hindurch  keine  Antwort  gaben,  ihren  Angehörigen  gegenüber  plötzlich 
ganz  normal  verhalten,  sich  nach  allem  erkundigen  und  sehr  vernünftig 
sprechen^ 

Bizarrerien. 

Wieder  tritt  uns  also  als  der  Grund- 
zag der  Eottatonie  die  Bizarrerie  des 
Willens  entgegen.  Sie  finden  wir  in  allen 
möglichen  wunderlichen  Formen  auch  bei 
solchen  Kranken,  die  negativistische  oder 
befehlsautomatische  Sjnnptome  im  Augen- 
blick nicht  erkennen  lassen.  Früher  haben 
wir  die  bizarren  Gedankenverbindungen 
kennen  gelernt,  die  oft  in  Form  von  plötz- 
lichen, abrupten  Einfällen  auch  das  Han- 
delnbeeinflussen. Dieselbe  Bizarrerie  drückt, 
wenn  nicht  der  Haltung,  so  doch  minde- 
stens den  Bewegungen  der  Kranken  fast 
immer  einen  charakteristischen  Stempel 
auf,  und  insbesondere,  wenn  uns  Schizo- 
phrene einmal  außerhalb  der  Anstalt  in 
einer  Umgebung  begegnen,  in  der  wir  mit 
psychopathischen  Symptomen  nicht  rech- 
nen, verblüffen  sie  immer  durch  ihre  ecki- 
gen,   geschraubten,    steifen    Bewegungen, 

durch  die  Besonderheit  ihres  Grußes,  durch  Abb.  13.    Katatonie.    Bizarre 

die  Umständlichkeit  beim  Handgeben  u.  dgl.  HaJtung. 
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Den    „Verlust    der  Grazie"    bezeichnet  Kraep'elin   als   eines  der  ersten 
Symptome,  das  übrigens  zuweilen  auch  subjektiv  empfunden  wird.    Er  fühle, 

wie  seine  Sicherheit  im  Auftreten  und  die  Leichtig- 
keit seiner  Bewegungen  abnähmen,  klagte  einer 
^leiner  Patienten. 

Die  bizarren  Handlungen,   die  schwer  er- 
krankte Schizophrene  begehen,  sind  so  mannig- 
fach, daß  keine  Schildenmg  die  Fülle  dessen,  was 
hier  vorkommt,  wiedergeben  kann.    Ich  habe  den 
Selbstmord    eines   jungen   Kollegen  erlebt,    der 
sich  plötzlich  —  ohne  jeden  psychologischen  An- 
laß —  nicht  durch  Gift   oder  durch  einen  Pi- 
stolenschuß, sondern  durch  außerordentlich  zahl- 
reiche  Stiche  mit  einem    nicht    einmal  großen 
Taschenmesser,   in  die  Brust,   den  Bauch,   den 
Kopf,  die  Extremitäten,  tötete.  Bleuler  berichtet 
von  mehreren  Patienten,  die  durch  lange  Zeit  hin- 
duroh ihre  Fäzes  in  Papier  einwickelten  und  im 
Schranke    verwahrten,    Kraepelin    von    einer 
Kranken,  die  Strümpfe  auf  einen  Teppich  nahte. 
Viele  Patienten  hinken  ohne  jede  organische  Ur- 
sache,   gehen    auf   den   Zehen,   mit   gebeugten 
Knieen  usf.    Oft  erfolgen  bizarre  Entweichungten 
aus  der  Anstalt,  die  jeder  psychologischen  Moti- 
vierung entbehren;   später  kehren  die  Kranken 
von  selbst  oder  mit  ihren  Angehörigen  wieder  zu- 
rück. Viele  Patienten  äußern  mit  Nachdruck  und 
scheinbar  heftigem  Affekt   einen  Wunsch,    um 
den  geforderten  Gegenstand  dann  nicht  zu  be- 
nutzen.   Sie  verlangen  stürmisch  Briefpapier  und 
schreiben    als    höchst    eiUg  bezeichnete  Briefe, 
schicken  sie  aber  nicht  ab  oder  sie  drängen  einer 
Pflegerin  ein  wertloses   Geschenk  auf,  um  sich 
im  nächsten  Moment  über  den  Diebstahl  zu  beschweren,  dessen  Opfer  sie  ge- 
worden sind.     Die  mitgeteilten  Abbildungen  mögen  diese  Angaben  illustrieren 
und  ergänzen;  besonders  sei  auf  den  aus  vier  Farben  zusammengesetzten,  selbst- 
gehäkelten Anzug  hingewiesen,  in  dem  eine  Gehlsheimer  Patientin  sich  wochen-  • 
lang  demonstriert  hat. 

Stereotypien. 

Sehr  häufig  werden  Bizarrerien  zu  Stereotypien,  d.  h.  sie  werden  durch 
lange  Zeit  festgehalten  oder  inmier  wiederholt;  bestimmte  Grimassen,  wie  d^ 
ziemlich  häufige  Schnauzkrampf,  erstarren;  sehr  unbequeme  und  verschro- 
bene Haltungen  dauern  wochen-  oder  monatelang  an.  Ene  Kranke  (Abb.  16) 
geht  jeden  Mittag  mit  ihrem  gefüllten  Teller  in  die  Mitte  des  Saales  und  setrt 
ihn  auf  den  Boden ;  dann  tritt  sie  zwei  Schritte  zurück,  betrachtet  den  Teuer  mit 
stets  gleicher  Grimasse,  um  ihn  nun  wieder  aufzuheben  und  im  Bett  zu  essen ;  eine 
andere  stellt  sich  immer,  wenn  die  Ärzte  kommen,  steif  hin,  läßt  die  Arme  he^unte^ 


Abb.  14.    Katatonie. 
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hängen,  antwortet  nicht,  gibt  keine  Hand,  sagt  aber  jedesmal:  „ich 
meinen  Reiseschein";  eine  dritte  breitet  Bettuch  und  Steppdecke  so 

beide    ohne    jede    Falte    sind,    ____^ 

dann  legt  sie  sich  vorsichtig  an  iR^  F 

die  eine  Seite  des  Bettes  und 
verharrt  regunglos;  wird  durch 
eine  Bewegung  irgend  etwas  ver- 
schoben, so  wiederholt  sie  das- 
selbe Spiel  sofort.    Ein  weitöirer 
Patient     meiner    Beobachtung 
stellte   regelmäßig,    solange    er 
noch  zu  Hause  war,  täglich  zur 
selben  Stunde  alle  Stiefel,    die 
er  im  Hause  auftreiben  konnte, 
in  der  Diagonale  eines  Zimmers 
auf,  so  daß  die  Teile  eines  Paares 
symmetrisch    zueinander   stan- 
den.     Derselbe     Kranke     sah 
jeden  Abend  von  5  Minuten  vor 
Vj  10  Uhr   bis   5  Minuten    vor 
10  Uhr  unverwandt  und  starr 
auf  die  Uhr,  um  am  Ende  dieser 
Frist  eilends   in   sein  Bett  zu 
stüizen.    Granz  ähnlich  hat  sich 
ein   Kranker     Bleulers    ver- 
halten, der  jeden  Soni^tag  nach- 
mittag bei  seinen  Angehörigen 
erschien,  um  ebenfalls  eine  mit 
der  Uhr   bestimmte  Zeit  in  eine   Ecke   zu 
starren  und  dann,  ohne  ein  Wort  zu  spre- 
chen, wieder  fort  zu  gehen.  —  Erwähnt  sei 
übrigens,  daß  sich  manche  Eigentümlichkeiten 
des  schizophrenen  Handelns  außer  durch  die 
eigentlichen  katatonen  Symptome   und  die 
Denkstörung  auch  durch  das  Verhalten  der 
Affektivität,    also   insbesondere    durch    den 
Mangel  an  Interesse  und  Initiative  erklären 


bitte  um 
aus,  daß 


Sobnauzkrampf. 


Die  Stereotypien  des  Denkens 
haben  wir  früher  erörtert,  die  der  Sprache 
ßoUen  später  behandelt  werden. 

Differentialdiagnose. 

Die  Differentialdiagnose  der  kata- 
tonischen Symptome   bereitet  im  großen 
|iud  ganzen  keine  Schwierigkeiten.    Wo  sie 
m  reiner  und  grober  Form  auftreten,  lassen 
Bumke.  Diagnostik  der  Geistoskrankheiten. 


Abb.  16.    Katatonie. 
Schnauzkrampf. 
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sie  sich  kaum  mit  irgend  etwas  verwechseln.  Um  so  wichtiger  ist  die  Fest- 
stellung, daß  gewisse  katatone  und  daß  namentlich  kataleptische  Zustande 
auch  bei  anderen  Krankheiten  als  bei  der  Dementia  praecox  beobachtet 
werden.     Ihre  diagnostische  Bedeutung  für  die  Schizophrenie  ist  Ismge  Zeit 

wesentlich   überschätzt  worden.     Im  ein- 
zelnen   haben   wir   das   Auftreten    kata- 
leptischer  Erscheinungen  im  Verlauf  d^ 
manisch-depressiven  Irreseins   schon 
erwähnt.  Noch  bekannter  sind  die  Befehls- 
automatie    und    die    Katalepsie    in    der 
Hypnose.      Daß  in  gewissen    hysteri- 
schen ebenso  wie  in  manchen  epilep- 
tischen Zuständen  Elezibüitas  cerea,  in 
anderen   Stummheit   bestehen  kann,    ist 
ebenfalls  allen  Ärzten  geläufig.     Schwie- 
rigkeiten kann  femer  das  Auftreten  echt 
katatoner  Symptome  wie  des  Negativis- 
mus z.  B.  im  epileptischen  Aimnahiwe- 
zustand,   bei    organischen  Psychos^ 
(Paralyse,   senüer  Demenz,    Hirnsypfaffli^ 
Hirntumoren),    bei    manchen    Erkrl^lL« 
kungen     des     Rückbildung8alt0si| 
sowie      bei       Infektionskrankheit^' 
(Bonhoeffer),  kurz  bei  allen  mö^ciiliL 
exogenen  Formen  bereiten.    Freilich 
man  in  dieser  Hinsicht  mit  Nutzen 
Bon hoef fers    Vorgang    zwischen 
„reaktiven''  Negativismus  und  dem  edifti||^ 
negativistischen  Stupor  mit  Muskdfi^p^Htf 
nungen,  charakteristisch  steifer  Halta2i|^. 
vom  Bett  abgehobenem  Kopf  und  vaa^ 
motorischen  Erscheinungen  unterscheidm 
müssen.    Dem  „reaktiven''  Negativismus 
liegen  doch  wohl  häufiger  psychologische 
Motive  wie  Sinnestäuschungen  und  para- 
noide   Auffassungen  zugrunde,    als  man 
früher    geglaubt    hat,    und   insbesondere 
manche  Involutionspsychosen,  die  Krae- 
pelin  eine  Zeit  lang  als  Spätkatatonien 
aufgefaßt  hat,   scheinen   sich  darin  sehr 
anders  zu  verhalten  als  die  Schizophrenie. 
Instinktive  Abwehrbewegungen  und  zum 
finden  wir  femer  bei  den  meisten  Fällen 
im  Halbschlaf  verhalten  sich  in  dieser 


Abb.  17. 


Katatonie, 
Haltung. 


Stereotype 


nündesten  Steifwerden  der  Muskeln 
von  Benommenheit;  selbst  Kinder 
Hinsicht  nicht  anders. 

Diagnostisch  besonders  wichtig  ist  die  Erfahrung,  daß  (Bonhoeffer)  es 
kein  einziges  katatones  Symptom  gibt,  das  sich  nicht  auch  bei  Infektionspsy- 
c hosen   fände;    schwere   motorische  Erregung,    Negativismus,    Grimassieren, 
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Verbigerieren,  pathetische  Sprechweise,  Stereotypien  können  ebensowohl  eine 
Fieberpeychose  wie  eine  Katatonie  einleiten.  Das  ist  diagnostisch  sehr  unbequem, 
denn  auch  echte  E^atatonien  werden  bekanntlich  nicht  selten  während  einer 
znifälligen  Infektionskrankheit  manifest.  Wir  müssen  also  mit  Irrtümern  nach 
beiden  Kichtungen  rechnen.  Besonders  erschwert  wird  die  Diagnose  zweifel- 
hafter f^lle  dadurch,  daß  (nach  Reichardt  und  Bonhoeff er)  auch  unkompli- 


Abb.  18.    Katatonie.     Stereotype  Haltungen. 

zierte,  schwere  Katatonien  im  ersten  Beginn  häufiger  mit  Fieberbewegungen 
einhergehen. 

Zu  Verwechslungen  mit  katatonen  Symptomen  geben  schließlich  zuweilen 
auch  der  Eigensinn  von  Kindern  und  Imbezillen,  das  Widerstreben  ge- 
ängstigter Patienten  und  die  sinnlose  Erregung  in  manchen  epileptischen 
I>äinmerzuständen  Anlaß.  Die  leichtesten  Fälle  von  Negativismus  lassen  sich 
auch  von  der  Pedanterie  mancher  Psychopathen  nicht  immer  leicht  ab- 
grenzen. 

IHe  Unterscheidung  stereotyper  und  bizarrer  Handlungen  vom  Zwangs- 
handeln  wurde  früher  schon  besprochen.  Sie  wird  zuweilen  dadurch 
recht   schwer,    daß   Zwangsvorstellungen    zweifellos   auch   bei   schizophrenen 
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Patienten  beobachtet  werden.  Noch  häufiger  begründen  Dementia  praecox- 
Kranke  bestimmte  Stereotypien,  wie  das  Händewaschen  z.  B.,  zu  Unrecht 
oder  doch  wenigstens  ohne  entsprechenden  Affekt  mit  dem  Vorhandensein 
von  , »Phobien".  Bei  längerer  Beobachtung  wird  sich  aber  immer  herausstellen, 
daß  sich  die  Kritik  bei  diesen  schizophrenen  Patienten  ebensowenig  mit  der 
der  echten  Zwangsvorstellungskranken  vergleichen  läßt  wie  der  Gefühlston, 
mit  dem  sie  diese  „Zwangshandlungen"  begleiten. 

Nahezu  unmöglich  ist  in  manchen,  freilich  nicht  häufigen  Fällen  die  Unter- 
scheidung der  Sperrung  vom  apraktischen  Verhalten.     Wenn  sich  immer 


Abb.  19.    Katatonie.     Stereotype  Haltungen. 

wieder  fremde   Bewegungsantriebe  in   den   eigentlich  gewollten   einschieben, 
kann  daraus, ein  durchaus  apraktischer  Eindruck  hervorgehen. 

Beurteilung  des   Stupors. 

Praktisch  am  wichtigsten  ist  die  richtige  Bewertung  eines  Stupors. 
Es  kann  gar  nicht  nachdrücklich  genug  betont  werden,  daß  ein  Stupor,  d.  h. 
eine  mehr  oder  minder  vollkommene  Regungslosigkeit  mit  grund- 
sätzlichem Nichtreagieren  auf  äußere  Reize,  aus  mannigfachem  Anlaß 
zustande  kommen  kann.  Ganz  falsch  wäre  es,  jeden  Zustand  dieser  Art  auf 
primäre  Hemmung  oder  Sperrung  zurückzuführen  und  daraus  auf  das  Bestehen 
eines  manisch-depressiven  Irreseins  oder  der  Katatonie  zu  schließen.  Auch 
massenhafte  Sinnestäuschungen  können  einen  Kranken  veranlassen,  jeden 
Rapport  nut  der  Außenwelt  aufzugeben  und  still  dazuliegen,  um  imaginären 
Stimmen  zu  lauschen  oder  halluzinierte  Gestalten  zu  betrachten.  Seltener 
verhindern  ängstliche  Wahnvorstellungen  die  Patienten,  sich  zu  rühren 
oder  zu  sprechen,  dagegen  kann  die  Angst  als  solche  zur  vollkommenen 
Regungslosigkeit  führen,  ebenso  wie  die  feindselige  Gesinnung  der  Umgebung 
gegenüber  gelegentlich  auf  ähnliche  Weise  zum  Ausdruck  kommt.  Daß  es 
Stuporen  aus  Benommenheit  und  aus  Ratlosigkeit  (bei  Bewußtseins- 
trübungen) und  solche  infolge  völliger  geistiger  Verödung  gibt,  braucht 
kaum  erwähnt  zu  werden.  Ziemlich  häufig  sind  femer  Epileptiker,  gel^ent- 
lich  Paralytiker  und  zuweilen  endlich  hysterische  Personen  stuporös.  Bei  diesen 
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gibt  66  natürlich  mannigfache  psychologische  Anlässe  für  das  Nichtreagieren, 
genau  so  wie  es  sicher  sehr  vewchiedene  Bewußtseinszustände  sind,  die  bei 
ihnen  nach  außen  als  Stupor  wirken  (vgl  S.  200  über  Gefühlsstupor).  Auch 
die  Stuporen  der  Schizophrenen  sind  keineswegs  alle  gleichwertig:  auch  hier 
können  Ratlosigkeit,  Angst,  Sinnestäuschuiigen,  die  „Affektlage  der  Ablehnung" 
(s.  oben)  und  Verblödung  zu  dem  gleichen  äußeren  Verhalten  führen  wie  eine 
primlure  psychomotorische  Störung. 

Im  Prinzip  wäre  das  beste  Kriterium  des  eigentlichen  katatonen 
Stupors  natürlich  gerade  das  Fehlen  jeder  psychologischen  Motivierung; 
praktisch  ist  aber  der  Nachweis,  daß  eine  depressive  Hemmung  z.  B.  nicht 
vorliegt,  keineswegs  immer  ganz  leicht.  Auch  das  Verhalten  des  Pulses 
ist  nicht  eindeutig,  imd  feinere  Pupillenreaktionen  lassen  sich  bei  stupo- 
rösen  Kranken  natürlich  nicht  prüfen.  Bestehen  Negativismus  oder  gar  Stereo- 
typien imd  Bizarrerien,  so  ist  die  Entscheidimg  freilich  nicht  schwer,  während 
FlexibiHtas  cerea  und  selbst  Echopraxie  außer  bei  katatonischen  nicht  bloß 
bei  hysterischen,  sondern  auch  bei  depressiven  Stuporen  vorkommen. 


Psychogene  Störungen  0. 
Normale  und  krankhafte  SuggestibilitSt. 

Mit  der  Suggestibilität  haben  wir  uns  bei  Besprechung  der  Sinnes- 
wahrnehmungen bereits  beschäftigt  und  dabei  eine  weitgehende  Beeinfluß- 
barkeit der  Wahrnehmungen  als  eine  normale  Eigenschaft  kennen  gelernt. 
Wir  sahen,  daß  nicht  bloß  Illusionen,  sondern  auch  Wahrnehmungen 
ohne  jedes  äußere  Objekt  bei  gesunden  Menschen  durch  Einreden  wenig- 
stens dann  hervorgerufen  werden  können,  wenn  sich  der  einzelne  als  Teil  einer 
Masse  fühlt,  oder  wenn  sonstige  affektive  Momente  seine  Suggestibiütät  steigern. 

Eine  gleiche  Abhängigkeit  von  bestimmten  Erwartungsvorstellungen  besteht 
nun  auch  für  Reflexvorgänge  und  für  Willkürbewegungen.  Viele 
Menschen  gähnen,  ohne  müde  zu  sein,  sobald  sie  den  gleichen  Be&ex  bei  andern 
beobachten,  und  wenn  einer  im  Konzertsaal  zu  räuspern  anfängt,  beginnt  häufig 
ein  allgemeines  Husten.  Manchen  läuft  der  Speichel  im  Munde  zusammen, 
wenn  sie  eine  ihnen  genehme  Speise  sehen  oder  auch  nur  an  sie  denken  —  ver- 
halten sich  doch  sogar  die  Tiere,  wie  Pawlows  bekannte  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  darin  nicht  anders.  Daß  das  Erbrechen  von  seelischen  Vor- 
gängen und  von  der  Beeinflussung  durch  andere  abhängt,  lehren  die  Folge- 
erscheinungen des  Ekels  und  die  Seekrankheit,  die  die  meisten  Personen  nicht 
befallen  würde,  wenn  nicht  einige  disponierte  Individuen  den  Anfang  machten. 


^)  Der  nachstehende  Abschnitt  ist  ebenso  wie  der  über  den  „hysterischen  Charakter" 
im  speziellen  Teil  im  wesentUohen  im  Herbst  1915  abgeschlossen  gewesen.  Einzelne  später 
erschienene  VeiötfentUchungen  habe  ich  noch  zu  berücksichtigen  versucht,  nicht  aber 
Forsters  Aufeatz:  „Hysterische  Reaktion  und  Simulation"  (Monatschr.  f.  Psych.  47,  H.  5. 
17.).  Es  erscheint  mir  wichtig,  das  festzustellen,  weil  Forster  zu  dem  Ergebnis  kommt, 
»,daB  es  keine  Krankheit  Hysterie  gibt,  sondern  nur  eine  hysterische  Reaktion,  und  daß 
diese  Reaktion  an  sich  keine  krankhafte  ist,  sondern  daß  jeder  Mensch  zunächst  in  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenem  Maße  zu  dieser  hysterischen  Reaktion  neigt."  Im  übrigen 
möchte  ich  aber  die  temperamentvollen  Ausführungen  Forsters  doch  nicht  ganz  unter- 
schreiben. 
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Ebenso  bekannt  ist  der  Einfluß  der  Psyche  auf  die  Sexualfunktionen;  eine 
häufige  Form  der  Impotenz  entspringt  lediglich  der  Idee  ihres  Vorhandenseins, 
und  die  weibliche  Menstruation  ist  nicht  bloß  psychischen  Einflüssen  überhaupt, 
sondern  auch  suggestiven  Einwirkungen  zugänglich.  Zuweilen  tritt  sie 
außer  der  Zeit  an  Tagen  ein,  an  denen  sie  besonders  unerwünscht  ist,  und  sie 
kann  umgekehrt  durch  ärztliche  Suggestionen  hervorgerufen,  unterbrochen 
oder  hinausgeschoben  werden.  Ähnlich  ist  es  mit  der  MUchsekretion,  die  nach 
seelischen  Aufregungen  leicht  versiegt  und  die  wenigstens  im  Beginn  des  Wochen- 
betts durch  Erwartimgsvorstellimgen  sowohl  gehemmt  wie  gefördert  wird. 
Sehr  bekannt  ist  schließlich,  daß  die  Defäkation  bei  nervös  empfindlichen 
Personen  von  manchen  seelischen  Einflüssen  abhängt,  die  sich  fast  alle  als 
Autosuggestionen  erkennen  lassen.  Die  Obstipation  in  den  ersten  Tagen  einer 
Reise  beweist  auf  negativem  Wege  die  suggestive  Wirkung  einer  bestimmten 
Umgebung,  die  wir  dann  Gewöhnung  nennen.  Ähnlich  sind  die  Fälle  zu  be- 
urteilen, in  denen  derselbe  Reflexvorgang  erst  nach  dem  Anzünden  einer  Zigarette 
abläuft,  nur  daß  diese  schon  den  Übergang  zu  den  ausgesprochen  pathologischen 
Zuständen  bilden,,  in  denen  mit  oder  ohne  die  Hilfe  an  sich  indifferenter  Medi- 
kamente immer  erneute  ärztliche  Suggestionen  zur  Erzielung  des  gleichen 
Erfolges  erforderlich  sind. 

Gegenüber  diesen  Wirkungen,  die  sich  auf  Funktionen  erstrecken,  mit 
denen  sich  unser  Bewußtsein  normalerweise  scheinbar  überhaupt  nicht  befaßt, 
ist  die  suggestive  Beeinflussung  von  Willkürhandlung^n  verhältnismäßig  leicht 
verständlich.  Auch  hierüber  sind  genau  wie  über  das  analoge  Verhalten  der 
Empfindungen  Experimente  angestellt  worden,  deren  Ergebnisse  in  psycho- 
logischen Darstellungen  nskchgelesen  werden  mögen.  Allgemein  bekannt  ist 
das  Tisohrücken,  bei  dem  die  Idee,  daß  der  Tisch  in  Bewegimg  geraten  könnte, 
die  beteiligten  Personen  zu  ungewollten  Bewegimgen  veranlaßt,  die  den  Tisch 
schließUch  wirküch  von  der  Stelle  bringen.  Der  gleiche  Mechanismus  läßt 
Menschen,  die  anfangen  Rad  zu  fahren,  gerade  auf  den  Stein  und  die  Chaussee- 
furche  lossteuern,  die  zu  vermeiden  sie  dringend  Veranlassung  haben.  TSr- 
Wartungsvorstellungen  bewirken  auch  beim  Vortrag  eines  Gedichtes  oder  eines 
Klavierstückes  eben  an  der  Stelle  Fehler,  'die  besonders  geübt  und  deshalb 
beim  Vortrag  beachtet  wurde,  und  kostbares  Geschirr  wird  nur  deshalb  leichte: 
zerschlagen  als  weniger  wertvolles,  weil  die  Mahnung,  vorsichtig  zu  sein,  die  Vor- 
stellung des  FaUenlassens  überwertig  macht. 

In  dem  letzten  Beispiel  tritt  freilich  zu  der  einfachen  suggestiven  Wirkung 
noch  der  imgünstige  Einfluß,  den  die  Aufmerksamkeit  auf  solche  Bewegungen 
ausübt,  die  gewöhnlich  ohne  scharfe  Kontrolle  des  Bewußtseins  automatisch 
ablaufen  (Pick).  Man  kann  diesen  Einfluß  leicht  an  den  Nachzüglern  beobachten, 
die  ein  Konzert  oder  einen  Hörsaal  verspätet  betreten.  Wenn  sie  sich  in  ihrer 
Verlegenheit  imverhältnismäßig  imgeschickt  bewegen,  oft  stolpern,  alles  Mög- 
Uche  umwerfen,  so  stört  offenbar  der  Verlust  der  Unbefangenheit  einen 
Mechanismus,  der  unbesushtet  spielend  arbeitet.  Insofern  gehören  auch  diese 
Vorgänge  in  das  Kapitel  der  Suggestibilität,  nur  daß  sie  von  Erwartungsvorstel- 
lungen nicht  mehr  direkt,  sondern  erst  indirekt  abhängen. 

Kurz  zusammengefaßt  läßt  sich  also  sagen:  Wahrnehmungen,  Bewe- 
gungen und  Reflex  Vorgänge  sind  normalerweise  suggestibel;  und  daß  sich 
unsere  Gefühle  und  Stimmungen  darin  nicht  anders  verhalten,  braucht 
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kaum  hinzugefügt  zu  werden.  Gehen  wir  allen  bisher  erwähnten  Erscheinungen 
unter  diesem  Gesichtswinkel  noch  einmal  auf  den  Grund,  so  finden  wir  in  letzter 
Linie  überall  und  immer  Gefühle,  die  suggeriert  werden.  Das  Wesen  der  Sug- 
gestibilität  ist  der  Glaube,  der  die  Kritik  überrumpelt  und  ausschaltet;  jeder 
Glaube  aber  wurzelt  in  der  Affektivität,  gründet  sich  auf  intellektuelle  Ge- 
fühle ,  die  stärker  sind  als  logische  Gründe.  Nur  darum  sind  manche  Menschen 
in  höherem  Grade  befähigt,  suggestiv  zu  wirken  als  andere.  Nicht  immer  zeichnen 
sie  intellektuelle  oder  moraUsche  Eigenschaften. aus,  um  so  regelmäßiger  aber 
stoßen  wir  bei  ihnen  auf  starke  Willenskraft  sowie  auf  die  feste  Überzeugung 
Ton  der  Richtigkeit  ihrer  Ansicht  oder  von  der  Wirksamkeit  ihres  Verfahrens. 


,,Hysterisohe^<   (psychogene)  Reaktion. 

Nach  allem  bisher  Gesagten  ist  es  ohne  weiteres  verständUch,  daß  normale 
tmd  krankhafte  SuggestibiUtät  fließend  ineinander  übergehen.  Aus  der  einzelnen 
Reaktion  ohne  weitere  Kenntnis  der  Persönlichkeit  und  der  Begleitumstände 
läßt  sich  die  Diagnose  des  Pathologischen  nicht  stellen.  Die  Frage  lautet  nicht, 
ob  jemand  überhaupt  suggestibel  ist  —  denn  das  sind  wir  alle  — ,  sondern  ob 
der  Grad  seiner  Beeinflußbarkeit  imter  den  gegebenen  Umständen  noch  als 
durchschnittlich  und  normal  angesehen  werden  kann.  In  aufgeregten  Volks- 
versammlungen oder  in  Zeiten  starker  seelischer  Spannimg  (Beginn  des  Krieges) 
ist  vieles  nicht  krankhaft,  was  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  unzweifelhaft 
dafür  gelten  muß,  und  körperlich  geschwächte,  durch  Infektionen  oder  Intoxi- 
kationen geschädigte  oder  psychisch  aufgeriebene  Menschen  sind  zu  stärkeren 
Reaktionen  berechtigt  als  andere. 

Insofern  haben  die  gelegentUch  aufgestellten  Behauptimgen,  wir  seien 
alle  etwas  hysterisch,  oder  aber  es  gäbe  überhau{)t  keine  Krankheit  Hysterie, 
in  gewissem  Sinne  beide  recht.  Wollen  wir  unter  hysterisch  nichts  anderes 
verstehen  als  eine  bloße  Steigerung  der  normalen  SuggestibiUtät,  so  muß  die 
Abgrenzung  ebensowohl  der  gesunden  Psyche  wie  anderen  Geistes-  imd  Him- 
krankheiten  gegenüber  notwendig  schwierig  werden.  Da  sich  alle  gesunden 
Menschen  suggestiven  Einflüssen  irgendwie  zugänglich  erweisen,  so  zeigen 
naturgemäß  viele  organisch  und  funktionell  ICranke  gelegentUch  eine  starke 
Steigerung  dieser  Eigenschaft.  Von  der  vermehrten  Beeinflußbarkeit  der 
Katatonie  sehen  wir  ^bei  ab,  weil  es  sich  hier  offenbar  um  andersartige  Mecha- 
nismen handelt,  die  man  psychologisch  überhaupt  nicht  deuten  und  eher  mit 
den  Erscheinungen  der  zu  Unrecht  so  genannten  Hypnose  bei  Tieren  in  Ver- 
bindung bringen  kann.  Auch  die  „SuggestibiUtät"'  der  Wahnbildungen  bei  der 
Dementia  phantastica  z.  B. ,  die  Beeinflußbarkeit  der  Sinnestäuschimgen 
bei  Deliranten  oder  die  der  Konfabulationen  beim  Korssakow  gehören  nur 
in  gewisser  Hinsicht  hierher,  denn  in  diesen  FäUen  ist  der  pathologische  Mecha- 
nismus als  solcher  schon  vorher  da  und  auch  ohne  äußeren  Eingriff  wirksam; 
die  Suggestion  verschafft  ihm  nur  gelegentUch  Material,  das  dann  verarbeitet 
wird.  Aber  wenn  Paralytiker,  senil  Demente,  an  Hirntumoren  leidende  Kranke 
ebenso  wie  Manisch-depressive,  Epileptiker  und  Hebephrene  gelegentUch  hysteri- 
^  sehe  Züge  im  Sinne  einer  vermehrten  aUgemeinen,  psychologischen  Beeinflußbar- 
keit aufweisen,  oder  wenn  solche  Züge  nach  einer  Schwefelkohlenstoff  Vergiftung 
oder  nach  einem  Erhängungsversuch  zum  ersten  Male  zutage  treten,  so  hängt 
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das  sicher  mit  den  eben  besprochenen  Eigentümlichkeiten  der  normalen  Psyche 
zusammen.  Jede  Störung  im  nervösen  Gleichgewicht,  .jede  leichte  Bewußt- 
seinstrübung 2.  B.  und  ebenso  jede  Urteilsstörung,  vermindOTt  die  eigene 
psychische  Energie  und  erhöht  dadurch  die  Abhängigkeit  von  fremden  Ein- 
flüssen, ein  Zusammenhang,  der  das  häufige  Auftreten  psychogener  Symptome 
bei  angeboren  Schwachsinnigen  ebenso  erklärt  wie  die  Tatsache,  daß  nicht 
bloß  gesunde  Überzeugungen  aller  Art,  sondern  auch  Wahnideen  bei  in  enger 
häuslicher  Gemeinschaft  lebenden  Menschen  (Ehefrauen  von  Querulanten!)  zu- 
weilen von  dem  psychisch  Stärkeren,  Führenden  auf  den  Schwächeren  über- 
tragen werden  (induziertes  Irresein).  Etwas  ganz  Ähnliches  beobachten 
wir  —  nur  in  sehr  viel  größerem  Maßstabe  —  bei  den  psychischen  Epide- 
mien, deren  Zustandekommen  eine  Herabsetzung  des  individuellen  Urteils  und 
des  persönlichen  Verantw^ortungsgefühls  infolge  der  Zugehörigkeit  zu  einer 
Masse  voraussetzt. 

Alle  Versuche,  die  bisher  unternommen  wurden,  um  innerhalb  dieses 
breiten  Gebietes  der  pathologisch  verstärkten  Suggestibilität  ein  kleineres 
abzustecken,  das  nur  wirklich  „hysterische*'  Symptome  umfassen  sollte, 
sind  gescheitert.  Dem  Symptom  allein  können  wir  es  selten  ansehen,  ob  es 
auf  dem  Boden  einer  hysterischen  Anlage  oder  als  mehr  zufällige  Erscheinung 
im  Verlauf  einer  der  oben  genannten  Krankheiten  entstanden  ist.  In  dieser 
Hinsicht  nehmen  nicht  einmal  die  Krankheitserscheinimgen  eine  Sonderstellung 
ein,  die  aus  dem  Wunsch  des  Patienten  hervorgehen,  daß  ein  bestimmtes 
Sjnnptom  eintreten  möchte;  die  Befürchtung  wirkt  genau  so,  und  entschei- 
dend ist  immer  nur  die  Erwartung.  Es  gibt  hysterische  Individuen,  die 
krank  sein  wollen,  um  Eindruck  zu  machen  oder  Vorteile  (Rente!)  zu  erreichen. 
Aber  andere  Patienten,  deren  Symptome  sich  von  denen  dieser  Gruppe  sonst 
nicht  unterscheiden,  wünschen  durchaus  ihre  Genesimg  imd  bleiben  doch  krank, 
eben  weil  Wunsch  imd  Befürchtimg  ihre  Aufmerksamkeit  ständig  auf  die  Krank- 
heit ^)  richten.  Nicht  der  Wille  zur  Krankheit,  sondern  die  Idee  des  Kranksein- 
müssens  bestinunt  bei  ihnen  das  Bild.  Freilich  liegen  die  Dinge  häufig  viel 
verwickelter,  als  sich  in  allgemeingültigen  Formulierungen  überhaupt  ausdrücken 
läßt.  Sehr  oft  redet  ein  Kranker  nicht  bloß  den  anderen,  sondern  auch  sich 
selbst  mit  Erfolg  ein,  daß  er  nicht  krank  sein,  sondern  gesund  werden  wolle, 
und  daneben  lebt  doch  der  Wunsch,  dies  od^  das  Symptom  zu  diesem  oder 
jenem  Zwecke  zu  bekommen  oder  zu  behalten.  Namentlich  wenn  es  sich  nicht 
um  das  aktive  Hervorbringen  bzw.  Nichtimterdrücken  einer  Mehrleistung 
(Tremor  etc.),  sondern  um  den  Verlust  einer  Innervation  handelt,  die  wieder 
gewonnen  werden  soll,  kommt  es  zuweilen  nicht  bloß  darauf  an,  daß  der 
Kranke  sie  finden  will,  sondern  wie  intensiv  er  das  wünscht,  und  ob  nicht 
in  irgend  einem  Winkel  seines  Bewußtseins  der  Gedanke  wohnt,  es  hätte  doch 
auch  Vorteile,  krank  zu  bleiben.  Eingestehen  wird  sich  das  freilich  selten  jemand. 


^)  oder  richtiger  auf  das  Symptom.  Es  braucht  sich  dabei  übrigens  nicht  immer 
um  ausgesprochen  pathologische  Reaktionen  zu  handeln.  Viele  Menschen  schlafen  gerade 
dann  nicht  ein,  wenn  sie  wissen,  daß  ihnen  nur  wenige  Stunden  Ruhe  zur  Verfügung  stdieu 
und  sie  am  anderen  Tage  frisch  sein  müssen.  Eben  diese  Erwägimg  stört  die  Unbe&ngen* 
heit,  die  auch  zum  Einschlafen  gehört.  Noch  bekannter  ist  die  Unfähigkeit  vieler  Menschen^ 
ihre  Blase  in  Gegenwart  anderer  zu  entleeren.  Ebenso  kommt  die  psychische  Impotenz 
gewöhnlich  zustande. 
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Beispiele:   K.ii  ISjjiLritrr  jjii^'^r  Mhu«  w-nl  bei  dt^  Muctoru.' '  .•  ^  Frühjahr  1917 
tauglich  als  Kraftfahrt  l*  ' .  i'irHf  n      auI  dct  HviTMlahit  Ik kommt  *'t  -u^i .  .  /ng  und  am 
nächsten  Moigen  ist  sein  (Vn.  I-  ^n;  v.c.iu  st4 1!      X-^ch  di»  i   ISpr.n  int  \     .  m       r1  einer 
rheumatischen  Veränderung  keiiu    >   .  r  m*  n  iuich7>u\vtiN  n,  ti  pfytji  i>t'st(ii  •    i     .   .  -^h* 
hysterischer  Tic:  der  Kopf  wird  ravk.t-  .^«   :,  (_  iMoiitt«  j^rtHir» .  ^  'rtT.ii  ^w  :         .^.  '  .ik  . 
sehr  gut  gerade  gehalten  werden.    Ünt«  >  -^u^i^  •«.    thfray.i»    liui-  .    ihihi.a.        V,. 
berichtet  von  sich:   Als  14 jähriger  Junge  tKi    r  i-.  i«T  Tiini'-tiuul*»  1    •-    >'.rii.:  n  '  • 
und  habe  sich  den  linken  Fuß  ganz  leicht  verb'au  :'i ;  .  i-  «' •*  ^nj'.i    \o.^..  »•  v\.  i,  -  - 
er  von  zwei  Mitschülern  nach  Hause  geführt  werdeii  u.  :  «i.    .  -  K  mi*  ^kti  ^^r  i  n  'l  *"  • '.  . 
Unlust,  daß  er  schon  wieder  ganz  gut  auftreten  konnte,  ti   >  i  p    •  'r  *  a  •  »r  v  >  u .   md  i' .  .:  - 
wenn  auch  am  Stocke  —  erst  wieder,  als  der  zugezogene  Ai/j  -'l.r  om  . /   *  i  er^L.n«-  <i  ^. 
Fuß  fehle  gamichts.   Den  Stock  nahmen  ihm  die  Eltern  nach  zwei  '•  aui  v  fort.    '  Vr  rl;ini«t'  . 
^tient  weiß  heute  noch,  daß  es  ihm  hauptsächlich  darauf  angekoi:  *..  n  ^oi,  •  i^  s«  in  . 
Stock  an  dem  Turnlehrer  vorüberzugehen. 

Psychogenes  Symptom  und  Krankheit  ^yllysterio^^. 

•Aber  daran  ist  festzuhalten,  daß  auch  die  bloße  Befürchtung,  krank  7't 
werden,  ebenso  suggestiv  wirken  kann  wie  der  Wunsch.  Die  von  Kohnstamm 
g^bene,  schroffe  Formulierung,  dem  Hysterischen  fehle  das  ,,Gesund- 
heitsgewissen",  trifft  also  doch  nicht  für  alle  Kranken  zu  und  gilt  sicher 
am  meisten  für  jene  Gruppe  von  konstitutionell  kranken  Menschen,  deren 
pathologisches  Wesen  in  einer  gesteigerten  Suggestibilität  nicht  bloß  nicht 
aufgeht,  sondern  sie  nicht  einmal  immer  zu  enthalten  braucht.  In  solchen 
Fallen  sprechen  wir  von  der  „Krankheit"  Hysterie.  Bei  dieser  kommt  es- 
zu  psychogenen  Lähmungen  u.  dgl.  häufig  überhaupt  niemals;  ebenso  wie  wir 
umgekehrt  die  allergröbsten  Folgen  einer  pathologisch  verstärkten  Suggesti- 
bilität nicht  selten  bei  Patienten  antreffen,  deren  Charakter  keine  anderen 
hysterischen  Züge  aufweist,  als  einen  gewissen  Mangel  an  Willensstärke. 

Die  einfachste  Lösung  der  ganzen  Frage  wäre  zweifellos  die,  auf  das  Wort 
„hysterisch"  für  die  suggestiv  entstandenen  (psychogenen)  Symptome  ganz, 
zu  verzichten  und  den  Namen  „Hysterie"  für  die  Krankheit  (oder  richtiger 
für  eine  bestimmte  psychopathische  Konstitution)  zu  reservieren.  Leider 
sind  alle  Vorschläge,  die  in  diesem  Sinne  schon  gemacht  worden  sind,  bei  der 
Mehrzahl  der  Ärzte  unbeachtet  geblieben,  und  so  ist  es  zwecklos,  sie  noch  einmal 
zu  wiederholen.  Um  so  mehr  werden  wir  wenigstens  in  der  Sache  zwischen 
der  hysterischen  (psychogenen)  Reaktion  und  dem  hysterischen  Charakter 
(Konstitution)  unterscheiden  müssen  —  ein  Unterschied,  auf  den  im  speziellen 
Teü  des  näheren  eingegangen  werden  soll.  An  dieser  Stelle  wird  uns  nur  das. 
psychogene  Symptom  beschäftigen. 

Klinik  der  psychogenen  Symptome. 

Über  seine  klinische  Gestaltung  wäre  nach  dem  bisher  Ausgeführten 
im  Prinzip  fast  gar  nichts,  im  einzelnen  aber  so  viel  zu  sagen,  daß  der  Rahmen 
jedes  Lehrbuches  gesprengt  werden  müßte.  Man  hat  oft  gemeint,  „die  Hysterie 
kann  alles  machen,"  und  daran  ist  richtig,  daß  eine  pathologisch  verstärkte 
Suggestibilität  jeden  der  zahlreichen  Mech#bismen,  die  von  der  Psyche 
überhaupt  abhängen,  in  Gang  zu  setzen,  zu  stören  oder  zu  hemmen 
vennagi).     Für  die  rein  körperlichen  Symptome  drückt  diesen  Tatbestand 

^)  Bei  dieser  Auf&kssung  erscheint  z.  B.  zwar  die  Kontraktur,  nicht  aber  die  Lähmung 
einzehier  Augenmuskeln  als  aus  psychogener  Ursache  „möglich*',  wenn  auch  große  indi- 
viduelle Unterschiede  in  dieser  Beziehung  zugegeben  werden  müssen. 
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Strümpell  recht  glücklioh  aus,  nach  dem  die  hysterischen  Erscheinmigen 
„auf  einer  Störung  der  normal  gerogelten  Beziehungen  zwischen  den  Vorgangen 
des  Bewußtseins  und  den  organischen  Funktionen  beruhen."  Der  besondere 
Vorzug  dieser  vorsichügan  Begritfsbestimmung  ist  der,  daß  sie  auch  diejenig^i 
hysterischen  Erscheinungen  mit  einschließt,  die,  wie  die  Ohnmacht  und  manche 
Bewegungsstörungen,  allen  psychologischen  Erklärungen  stets  große  Schwierig- 
keiten entgegengesetzt  haben.  Diese  Fälle  bilden  jedoch  sicherlich  —  auch 
nach  J6?trümpells  Auffassung  —  die  Ausnahmen.  Die  meisten  „hysteiisch^i'' 
JSymptome  sind  „psychogen",  d.  h.  sie  entspringen  der  Idee  des  Patienten, 
in  bestimmter  Richtung  erkranken  zu  müssen.  Wenn  sie  nicht  ins- 
gesamt und  rein  in  dieser  von  Möbius  gegebenen  Erklärungsformel  ansehen, 
so  hegt  das  fast  immer  an  dem  oben  ausführlich  besprochenen  Einfluß,  den 
psychische  Vorgänge  auch  beim  Gesimden  auf  bestimmte,  dem  Bewußtsein 
nur  scheinbar  entzogene  Reaktionen  ausüben.  Dieser  Rest  von  sekundären 
Krankheitserscheinungen  (der  z.  B.  auch  die  hysterische  Pupillenstarre  mit 
einschließt)  verhält  sich  zu  den  eigentlich  psychogenen  etwa  so  wie  der  Angst- 
schweiß und  die  Pulsbeschleunigung  zur  Angst  selbst:  er  umfaßt  die  körperlichen 
Folgen  bestimmter  Gemütszustände,  die  freüich  bei  disponierten  Menschen 
leichter  und  stärker  eintreten  als  bei  Gesimden. 

[Psiyehogene  und  neurasthenische  Reaktionen. 

Es  ist  nicht  unwichtig,  sich  über  die  Bedeutung  dieser  sekundären  Krank- 
heitserscheinungen zu  verständigen;  denn  sie  sind  es  in  erster  Linie,  die  die 
Abgrenzung  der  hysterischen  von  anderen  pathologischen  Reaktionen  immer 
wieder  erschweren.  Kraepelin  nußt  diesen  Symptomen  einen  so  hohen  Wert 
zu,  daß  er  als  charakteristisch  für  hysterische  Personen  die  außerordentliche 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  bezeichnet,  mit  der  Gemütsbewegungen  bei 
ihnen  nicht  nur  das  gesamte  Seelenleben  beeinflussen,  sondern  auch  mannig- 
fache körperUche  Be^eiterscheinungen  hervorbringen.  Die  Definition  stimmt 
mit  unserer  Darstellung  der  psychogenen  Elrankheitserscheinungen  insofern 
überein,  als  auch  wir  das  Wesen  jeder  Suggestibilität  in  der  Affektivität  ge- 
sucht haben  imd  eine  vermehrte  Beeinflußbarkeit  somit  notwendig  auf  eine 
verstärkte  Wirkung  der  Gemütsbewegungen  zurückführen  müssen.  Aber 
Kraepelins  Begriffsbestimmung  legt  nach  imserer  Auffassung  doch  zu  großen 
Nachdruck  gerade  auf  die  Krankheitserscheinungen,  die  von  den  Vorstellungen 
des  Patienten  nicht  mehr  direkt,  sondern  erst  indirekt  abhängen.  Das  erscheint 
m\ß  deshalb  bedenkhch,  weil  wir  diese  körperlichen  Begleiterscheinungen  starker 
Gemütsbewegungen  selbst  in  stärkster  Ausbildimg  gar  nicht  selten  auch  bei 
Personen  'antreffen,  die  weder  hysterische  Charakterzüge  darbieten  noch  jemab 
wirkhche  Vorstellungslähmungen  u.  dgl.  bekommen.  Anders  ausgedrückt: 
an  der  Hand  dieser  Definition  scheint  uns  die  Trennung  zwischen  psycho- 
genen und  „neurastheniachen"  ^)  Krankheitserscheinungen  noch 
schwieriger  zu  werden,  als  sie  es  aus  inneren  Gründen  ohnedies  immer  sein  muß. 
FreiUch  ist  zuzugeben,  daß  primäre  und  sekundäre  Folgen  krankmachender 
Vorstellungen  fließend  ineinander  übergehen,  und  daß  neurasthenische  Krank- 


^)  Das  Wort  umfaßt  in  diesem  Zusanunenhang  auch  die  Reaktionen  der  endogenen 
Nervosität. 
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heitszeichen  in  dem  Sinne,  den  wir  gleich  zu  umschreiben  versuchen  wollen, 
zweifellos  nicht  bloß  in  Verbindimg  mit  wirklich  psychogenen,  sondern  auch 
bei  der  Krankheit  Hysterie  vorkommen  ^).  Aber  darum  ist  noch  lange  nicht 
jeder,  bei  dem  sie  sich  finden,  h3rsterisch. 

Man  hat  einmal  die  Frage  aufgeworfen,  ob  Bismarck  wegen  eines  Wein- 
krampfes, der  ilm  nach  sehr  aufregenden  Verhandlimgen  mit  dem  alten  Kaiser 
befiel,  als  hysterisch  angesehen  werden  müßte.  Die  Frage  zeigt  uns,  wohin 
wir  gelangen  würden,  wollten  wir  jede  abnorme  körperliche  Folge  starker  Gemüts- 
bew^rangen  hysterisch  nennen.  Was  für  den  Weinkrampf  eines  durch  über- 
menschliche Leistungen  im  Moment  erschöpften,  gesunden  Mannes  gilt,  das 
gilt  aber  mutatis  mutandis  auch  für  dem  Willen  entzogene  Folgen  pathologischer 
Voraussetzungen,  wie  für  Sohweißausbrüche  bei  der  Angst  z.  B.  Wenn  es 
nicht  die  Angst  bzw.  die  ihr  zugrunde  liegenden  Vorstellungen  sind,  die  körper- 
üche  Reaktion  als  solche  ist  nicht  h3rsterisch.  Anders  steht  es,  wenn  jemand 
Aufstoßen  bekommt  oder  Flatus  abgehen  läßt,  nur  weil  er  so  peinliche  Vor- 
kommnisse befürchtet.  Solche  Reaktionen  treten  beim  Gesunden  nicht  ein, 
ein  gesunder  Wille  kann  sie  unterdrücken. 

Will  man  also  den  Versuch,  psychogene  und  neurasthenische  Reaktionen 
voneinander  abzugrenzen,  nicht  überhaupt  als  aussichtslos  aufgeben,  so  wird 
man  vielleicht  ganz  allgemein  verabreden  dürfen,  die  kranl^hafte  Beeinflussung 
von  normalerweise  der  Willkür  unterworfenen  Vorgängen  als  hysterisch  imd 
nicht  als  ncurasthenisch  zu  bezeichnen.  In  der  Tat  nennt  mau  Lähmungen 
und  Kontrakturen,  die  psychogen  entstehen,  wohl  von  jeher  und  an  allen  Orten 
hysterisch;  und  für  Verdrängimgserschcinimgen  wie  die  psychogene  Blindheit, 
Taubheit  oder  Anästhesie  gilt  dasselbe.  Abnorme  Empfindungen  (Sensationen) 
und  Störungen  automatischer  Akte  dagegen  kommen  bei  bloß  neurasthenischen 
Individuen  ebensowohl  vor  wie  bei  hysterischen.  Gerade  die  Neurastheniker 
hat  man  seit  langem  die  Virtuosen  des  Tastsinnes  genannt,  weil  die  vei:mehrte 
Aufmerksamkeit,  die  sif>  ihrem  Körpor  zuwenden,  sie  schließlich  aUerfeinste 
Vorgänge  in  ihrem  Körper  beobachten  läßt,  die  sich  beim  Gesunden  auch  ab- 
spielen, von  ihm  aber  nicht  beachtet  werden.  HinsichtUch  der  nervösen  Funk- 
tionsstörungen des  Perzens,  der  Gefäße,  des  Magendarmkanals  aber  stellt 
sich  immer  mehr  heraus,  daß  ihnen  recht  häufig  eine  konstitutionelle  Organ- 
schwäche zugrunde  hegt.  Gewiß  greift  auch  die  pathologische  SuggestibiUtät  ^) 
häufig  an  diesem  schwachen  Punkt  an,  aber  trotzdem  besteht  ein  Unterschied 
zwischen  diesen  ursprüngHch  körperlich  bedingten  „neurasthenischen"  Stö- 
rungen und  der  „hysterischen"  Lähmimg  eines  organisch  vollkommen  ge- 
sunden Gliedes  etwa.  Nur  gibt  es  eben  mit  gesetzmäßiger  Häufigkeit  Über- 
gänge, beide  Mechanismen  greifen  oft  ineinander. 

Unfallshysterie.  ^ 

Ein  sehr  typisches  Beispiel  für  die  eben  entwickelten  diagnostischen 
Schwierigkeiten  ist  das  der  Unf  aUsneurosen,  bei  denen  besonders  häu^  darüber 

*)  Sehr  richtig  sagt  Gaupp:  „Ob  ein  Tremor,  eine  Tachykardie,  eine  R^flexsteige- 
ning,  ein  Kopfschmerz  neurasihenisch,  endogen  psychopathisch  oder  hysterisch  ist,  kann 
nicht  durch  die  klinische  Erscheinungsform  des  Symptoms  bestimmt,  sondern  muß  aus  dem 
Gesamttatbestand  erschlossen  werden.*' 

*)  wie  das  z.  B.  Kehr  er  für  die  psychogenen  Sehstörungen  nachgewiesen  hat. 
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gestritten  wird,  ob  sie  Hysterien,  Neurasthenien  oder  Krankheiten  sui  generis 
sind.  Im  Grunde  kommt  es  ja  auf  den  Namen  gar  nicht  an,  nachdem  die  teils 
somatische,  größtenteils  aber  psychologische  Entstehung  dieser  Krankheiten 
feststeht.  Der  Schreck  kann,  wie  wir  sahen,  direkt  gewisse  körperliche  Reak- 
tionen auslösen,  die  sich  normalerweise  jedoch  schnell  ausgleichen.  Ist 
das  einmal  nicht  der  Fall,  so  ist  stets  die  Suggestibilität  im  Spiele,  die 
in  anderen  Fällen  ohne  jede  primäre  somatische  Unterstützung  aUein  wirkt. 
Als  Suggestion  kommt  dabei  bekanntlich  nicht  bloß  der  Unfall  selbst,  sondern 
vor  allem  die  Tatsache  des  Versichertseins  in  Frage.  Dieselben  Verletzimgen 
haben  früher,  ehe  eine  Unfallsgesetzgebung  existierte,  keine  Neurosen  nach 
sich  gezogen,  imd  diese  Neurosen  bleiben  auch  heute  noch  da  aus,  wo  (bei  Offi- 
zieren auf  der  Reitschule  in  Hannover  z.  B.,  bei  Sportverletzungen  usw.)  kein 
Anspruch  auf  Rente,  sondern  nur  das  dringende  Interesse  an  der  Genesung 
besteht.  Strümpell  hat  deshalb  bekanntlich  BegehnmgsvorsteUungen  bei  den 
versicherten  Verletzten  als  die  eigentlich  krank  machende  Ursache  angeschuldigt. 
Als  erschöpfend  kann  aber  diese  Erklänmg  nicht  angesehen  werden.  Auch 
die  Unfallfchypochonder  haben  häufig  den  ernsten  Wunsch,  gesimd  zu  werden, 
und  leiden  schwer  unter  ihrer  Krankheit;  die  Tatsache  jedoch,  daß  sie  versichert 
sind,  mit  allen  äußeren  Folgen  wie  ärztliche  Begutachtungen,  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus,  Denunziationen  von  Nachbarn  u.  dgl.,  lenkt  heute  ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  ihre  Beschwerden,  genau  so  wie  sie  früher  durch  die  erziehlichen 
Faktoren  der  Not  und  der  dadurch  erzwungenen  Arbeit  von  diesen  Beschwerden 
abgelenkt  wurden.  Wieder  aber  sehen  wir  als  Erfolg  dieser  Schädigung  bei 
disponierten  Personen  psychogene  Symptome  im  eigentUchen  Sinne,  also 
Lähmimgen,  Blindheit,  Taubheit  u.  dgl.,  eintreten,  während  es  bei  anderen  bei 
Mißempfindxmgen,  nervösen  Herzstörungen  etc.  bleibt,  die  man  herkömmlicher- 
weise nur  als  neurasthenisch  bezeichnet.  Häufig  aber  vermischen  sich 
auch  beide  Reaktionen,  und  schon  daraus  geht  hervor,  daß  ein  prinzipieller  Unter- 
schied zwischen  ihnen  doch  nicht  besteht. 

Kriegshysterie. 

Ganz  Ahnliches  lehren  uns  heute  im  ICriege  die  nervösen  Folgen  nach 
Granatverschüttungen  u.  dgl.  Ein  Bruchteil  der  davon  Betroffenen  besitst 
—  gleichviel  ob  infolge  einer  angeborenen  und  nicht  aberzogenen  oda: 
einer  durch  überstandene  Strapazen,  Alkohol-  und  Nikotinmißbrauch  erst 
geschaffenen  Disposition  —  nicht  genügend  Widerstandskraft,  um  den  Schock 
auszuhalten  und  wird  krank.  Besteht  von  vornherein  keine  vermehrte  Suggesti- 
bilität, so  bleibt  es  bei  neurasthenischen  Reaktionen,  die  ihrer  Natur  nach 
in  der  Ruhe,  nach  Wegfall  der  Schädlichkeiten  ausheilen,  durch  Suggestions- 
maßnahmen aber  nur  gebessert,  nicht  beseitigt  werden.  Ein  anderer  Teil  aber 
wird  „hysterisch,"  d.  h.  er  bekommt  psychogene  Reaktionen.  Und  zwar 
entweder  gleich  oder  aber  erst  sekimdär  im  Anschluß  an  die  neurasthenischen 
oder  sonstigen  körperMchen  Störungen,  die  durch  psychogene  Symptome  zuerst 
überlagert  und  dann  ersetzt  werden.  Das  Zittern,  das  zunächst  Ausdruck  der 
Angst  oder  der  körperlichen  Schwäche  war,  besteht  weiter,  ein  ursprün^ch 
verstauchter  oder  gequetschter  Arm  bleibt  gelähmt,  eine  vor  dem  Schock  ein- 
genommene Haltung  wird  beibehalten  („Festnagelxmg",  Wollenberg).  Zweifellos 
liegt  alledem  nicht  ganz  selten  der  (meist  nicht  eingestandene)  Wunsch  zugrunde, 
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aus  den  Greueln  des  Krieges  herauszukommen,  gleichviel  ob  dieser  Wunsch 
schon  vor  der  Verschüttimg  bestanden  hatte  oder  erst  nachher  in  der  Ruhe 
bei  der  Erinnerung  an  das  Überstsmdene  wach  wurde.  Bei  solchen  Kranken 
sehen  wir  dann  überraschend  schnelle  Heilungen,  wenn  die  Felddienstfähigkeit 
ausgeschlossen  worden  ist,  und  rapide  Verschlechtenmgen,  wenn  sie  erneut 
erörtert  wird,  —  nur  aktive  Offiziere  kann  auch  die  Angst  vor  endgültiger  Ver- 
abschiedung heilen  (Nonne).  Auch  daß  wir  bei  ICriegsgefangenen  und  bei 
körperUch  Schwerverletzten  (in  chirurgischen  Lazaretten  z.  B.,  Gaupp)  so 
gut  wie  gar  keine  Neurosen  beobachten  (Mörchen,  Bonhoefferu.  a.),  erklärt 
sich  so:  wer  gefangen  ist,  will  gesund  bleiben  bzw.  werden,  um  die  Heimat 
wiederzusehen,  und  wer  körperUch  schwer  geschädigt  ist,  dem  fehlt  jeder  psycho- 
logische Anlaßs  hysterische  Symptome  zu  bekommen.  Trotzdem  ist  es  nicht 
ganz  richtig,  alle  diese  Kriegsfolgen  einfach  als  „Wunschhysterien"  aufzufassen. 
Auch  hier  finden  wir  doch  Kranke,  die  gesund  werden  wollen,  sich  durch 
Hypnose  (Nonne)  heilen  lassen  und  nach  der  Heilimg  der  körperlichen 
Symptome  auch  psychisch  wie  neugeboren  sind.  Auch^sie  waren  durch  Sug- 
gestion krank,  und  die  Suggestion  war  stärker  als  ihr  „Gesundheitswille"; 
nur  war  die  Sugg^tion  kein  Wunsch,  sondern  eine  Befürchtimg  oder  aber 
wenigstens  bloße  Erwartung.  Irgend  eine  Ausdruck&bewegung  (der  Angst  z.  B.) 
wird  beibehalten  —  ähnlich  wie  manche  Bewegungen  sonst  (von  Kindern  z.  B.) 
angewöhnt  werden  können  —  und  eine  Lähmung  oder  eine  Gehstörung 
bleiben  bestehen,  weil  der  Kranke  die  Innervation  von  selbst  (ohne  Suggestiv- 
therapie) nicht  wiederfindet  oder  aber  ihren  normalen  Ablauf  durch  die  auf 
sie  gelenkte  Aufmerksamkeit  ständig  wieder  stört. 

Schwieriger  sind  die  Fälle  zu  deuten,  in  denen  ein  starker  seelischer  Schock 
bei  einem  bis  dahin  nicht  manifest  kranken  Menschen  eine  Bewußtlosigkeit 
von  mehr  oder  minder  langer  Dauer  auslöst,  und  nun  unmittelbar  nach  dem 
Erwachen  sicher  hysterische  Sjnnptome  auftreten.  Nach  Granatexplosionen  etc. 
beobachten  wir  das  verhältnismäßig  häufig,  und  in  solchen  Fällen  scheint  die 
Ableitung  aus  Frwartungsvorstellungen  auf  den  ersten  Blick  immöglich  zu  sein. 
Ho  che  meint  deshalb:     „Der  rästelhafte  Entstehungspunkt  aller  hysterischen 

Erscheinungen  muß an  der  dem  Bewußtsein  entzogenen  Stelle  gesucht 

werden,  an  der  die  beiden  untereinander  nicht  vergleichbaren  Erscheinungs- 
reihen  des  materiellen  imd  psychischen  Geschehens  sich  berühren." 

Noch  entschiedener  wollen  andere  Autoren  die  Annahme  einer  psycho- 
genen Entstehung  der  Symptome  (für  diese  oder  für  alle  Fälle)  fallen  lassen. 
Mir  scheint  das  nicht  notwendig  zu  sein.  Die  anfängliche  Bewußtlosigkeit  selbst 
ist  vielleicht  —  auch  hier  gibt  es  wohl  sehr  verschiedene  Fälle  —  zuweilen 
nicht  psychogener  Natur j  aber  ob  sich  zwischen  die  völlige  Aufhebung  des 
Bewußtseins  und  das  angebliche  Erwachen  mit  einer  Lähmung  u.  dgl.  nicht 
ein  Stuporzustand  einschiebt,  der  für  Erwartungsvorstellungen  hinreichend 
Baum  bietet,  ist  mir  nach  manchen  Ejiegs-  und  Friedenserfahrungen  doch 
recht  zweifelhaft.  Schon  immer  wollten  ja  manche  hysterische  Patienten 
ihre  Anfälle  aus  dem  Schlaf  heraus  bekonmien  —  auch  im  Schlaf  ist  eben  die 
P^che  nicht  ganz  ausgeschaltet,  und  ein  affektbetonter  (ängstUcher)  Traum 
würde  einen  entsprechenden  Anfall  ohne  weiteres  erklären.  Was  aber  die  Stupor- 
zustände  angeht,  so  habe  ich  wiederholt  das  Vorhandensein  bestimmter,  gefühls- 
betonter Vorstellungsreihen  bei  Kranken  nachweisen  können,  die  ihren  An- 
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gehörigen  und  dem  Personal  als  tief  bewußtlos  imponiert  hatten.  Sind  solche 
Patienten  dann  schließlich  gelähmt,  so  bereitet  das  der  Erklärung  keine  prin- 
zipidl  neuen  Schwierigkeiten. 

Aber  es  gibt  gewiß  auch  andere  Erklärungsmöglichkeiten.  Schon  dem 
gesunden  Menschen  kann  infolge  eines  sehr  starken  Schrecks  vorübergehend 
die  Herrschaft  über  seine  Glieder  entgleiten.  Der  Hysterische  untersch^det 
sich  von  ihm  häufig  nur  dadurch,  daß  er  diese  Herrschaft  auch  sjÄter  nicht 
wieder  erlangt  —  gleichviel  ob  er  sie  infolge  eines  Affektes  oder  ursprünglich 
durch  eine  Verstauchung  oder  eine  organische  Nervenlähmung  verloren  hatte. 
Erinnert  sei  an  Wollen bergs  Bemerkung  über  das  „Festnageln"  der  zur  Zeit 
des  Erlebnisses  eingenommenen  Haltung.  Eine  lang  dauernde  Bewußtlosigk^t 
würde  an  sich  diesen  Zusammenhang  wohl  imterbrechen,  aber  sehr  wahrscheinlich 
wirkt  dann  das  Erwachen  aus  diesem  Zustand  als  ein  neuer  Schock,  an  d^ 
sich  die  psychogenen  Symptome  anschließen. 

Symptomatologie  der  psychogenen  Erscheinungen. 

Im  Anschluß  an  die  bisherige  allgemeine  Besprechung  wollen  wir  nun- 
mehr die  häufigsten  psychogenen  Symptome  kurz  der  Reihe  nach  be- 
trachten. Der  Versuch  wäre  aussichtslos,  wenn  er  anstrebte,  alles,  was 
überhaupt  je  in  dieser  Hinsicht  beobachtet  worden  ist,  zu  beschreiben  oder 
auch  nur  zu  registrieren;  imter  dieser  Voraussetzung  würde  man  allein  den 
hysterischen  Gangstörungen  eine  Monographie  widmen  dürfen.  Die  Mechanis- 
men, die  auf  pyschogenem  Wege  in  oder  außer  Betrieb  gesetzt  oder  g^tört 
werden  können,  sind  überaus  zahlreich,  aber  wenn  wir  viele  Fälle  betrachten, 
so  stellt  sich  doch  eine  geradezu  überraschende  Konstanz  der  Symptombilder 
heraus.  Gewisse  Typen  sehen  wir  sehr  häufig,  und  zwar  am  regel- 
mäßigsten da,  wo  die  psychogene  Reaktion  durch  verhältnismäßig  ähnliche 
Ursachen  ausgelöst  worden  ist,  «Jso  wieder  bei  Unfall-  und  Kriegsverletzten. 
Astasie,  Abasie,  Aphonie,  Stummheit,  Arm-  und  Beinlähmungen  mit  oder  ohne 
Kontraktiu*en,  Tremor,  Singultus,  Ruktus,  Anfälle  bestimmter  Färbung  kehren 
mit  ziemlicher  Gleichförmigkeit  wieder  und  beweisen,  „daß  auch  das  psychische 
Geschehen,  die  Zustände  des  Bewußtseins  imd  deren  Einwirkungen  auf  die 
Körperlichkeit  nach  festen,  in  unserer  Gesamtorganisation  liegenden  und 
durch  sie  bedingten  Gesetzen  geregelt  sind."  (Strümpell).  Zum  guten  Teil 
erschöpfen  sich  diese  Gesetze  in  den  Beziehungen  zwischen  den  Affekten  und  deren 
Ausdrucksbewegungen,  zum  anderen  beruhen  sie  auf  der  Gleichheit  der  Er- 
wartungen, mit  denen  disponierte  Menschen  in  die  Elrankheit  eintreten.  Diese 
Voraussetzungen  sind  bei  Laien  für  alle  medizinischen  Dinge  gewöhnlich  eb^iso 
elementar  wie  naiv,  und  deshalb  sehen  wir  Abweichimgen  von  den  gewöhnlichen 
und  groben  Typen  der  psychogenen  Reaktion  eigentlich  nur  bei  gebildeten 
und  medizinisch  durch  irgend  einen  ZufcJl  interessierten  Personen. 

Wir  beginnen  mit  gewissen  Störungen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  das  dar- 
stellen, was  man  früher  als  „hysterische  Stigmata"  bezeichnet  hat. 

Sensible  Störungen. 

Von  den  subjektiven  Mißempfindungen  haben  der  Globus  imd  der 
Clavus  in  der  Literatur  die  größte  Rolle  gespielt.  Unter  Globus  verstand  man 
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das  Gefühl  einer  aufsteigenden  Kugel  im  HeJs,  unter  Clavus  einen  bestimmt 
gearteten  Kox>fschmerz.  Beide  Symptome  sind,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie 
bei  vielen  hysterischen  Personen  fehlen,  auch»  insofern  nicht  spezifisch,  als  sie 
bei  anderen  Formen  nervöser  und  speziell  hypochondrischer  Erkrankung  auch 
vorkommen  und  in  ihrer  besonderen  Gestaltung  bei  Hysterischen  nicht  weniger 
wechseln  als  bei  Neuropathen  imd  bei  Neurasthenikem.  Die  Geschichte  des 
Globus  ist  geradezu  ein  Schulbeispiel  für  die  suggestive  Wirkimg  medizinischer 
Lehrmeinimgen  auf  Ärzte  und  Patienten.  Viele  nervöse  und  insbesondere 
aufgeregte  imd  ängstliche  Menschen  kennen  ein  würgendes,  spannendes,  drücken- 
des oder  ziehendes  Gefühl  im  Schlund  und  im  Hals,  das  z.  B.  das  Zahnputzen 
und  in  schweren  Fällen  auch  das  Essen  erschweren  kann.  Wird  ein  solcher 
Patient  nach  dem  Gefühl  der  aufsteigenden  Kugel  gefragt,  so  wird  er  unter 
dieser  Bezeichnung  seine  eigenen  Mißempfindungen  leicht  wiederzuerkennen 
glauben,  und  so  kommen  dann  Statistiken  zustande,  nach  denen  der  Globus 
nur  ausnahmsweise  bei  Hysterischen  vermißt  wird. 

Noch  bedenklicher  ist  das  Suchen  nach  schmerzhaften  Druckpunkten 
in  der  Gegend  der  Ovarien,  der  Mammae  oder  des  Brustbeins  z.  B.  Bei  sug- 
gestiblen  Menschen  werden  energische  Prüfimgen  dieser  Art  häufig  positive 
Erfolge  nach  sich  ziehen  imd  sie  sollten  schon  deshalb  unterlassen  werden, 
selbst  wenn  andere  Bedenken  gegen  sie  nicht  vorlägen.  Daß  solche  Bedenken 
bestehen,  versteht  sich  bei  den  erotischen  Neigungen  Tnancher  hysterischer 
Frauen  von  selbst.  Über  die  Beziehungen  dieser  ,, Points**  zu  Anfällen,  die 
von  ihnen  aus  ausgelöst  oder  beendet  werden  konnten,  braucht  heute  nichts 
mehr  gesagt  zu  werden,  nachdem  das  Wesen  der  pathologischen  Suggestibilität 
innerhalb  und  außerhalb  des  eigentlich  hysterischen  (Jebietes  hinreichend  er- 
forscht worden  ist.  Ebenso  versteht  es  sich  heute  beinahe  von  selbst,  daß  die 
„Ovarie"  nichts  mit  den  Ovarien  zu  tun  hat  und  auch  bei  Männern  vorkommt. 

Auch  auf  die  Gestaltung  der  Anästhesien  näher  einzugehen  erscheint 
uns  Raumverschwendimg.  Jede  Gestalt  ist  mögUch,  die  der  Kranke  erwartet, 
und  so  sind  manschettenförmige,  para-  und  henüplegische  wie  fleckförmige 
Typen  natürUch  häufiger  als  die,  die  wir  bei  organisch  bedingten  Anästhe- 
sien beobachten.  Auf  andere  Unterschiede  ist  früher  kurz  hingewiesen  worden 
Die  Kranken  erkennen  Gegenstände  mit  einer  Hand,  deren  Haut  angeblich 
anästhetisch  ist,  ebenso  wie  sie  durch  das  Stereoskop  auch  mit  dem  hysterisch 
blinden  Auge  zu  sehen  vermögen.  Überhaupt  gilt  für  die  Sehstörungen 
genau  das  gleiche  wie  für  die  Anästhesien,  und  die  berühmte  Gesiohtsfeld- 
einschränkung  der  Hysterischen  finden  wir  nicht  bloß  bei  UnfaUspatienten, 
sondern  bei  allen  nervösen  Personen,  die  hypochondrische  Neigungen  zeigen^). 
Wieder  muß  vor  diesen  Prüfungen  bei  der  Psychogenie  verdächtigen  imd  bei 
nervösen  Personen  überhaupt  eindringUch  gewarnt  werden.  Beschränken  wir 
sie  auf  ein  Mindestmaß,  so  werden  die  Sensibilitätsstörungen  zusehends  seltener. 
Daß  ihr  Nachweis  gelegentlich,  bei  zweifelhaften  Lähmungen  z.  B.,  diagno- 
stisch wertvoll  sein  kann,  ist  aber  natürlich  zuzugeben.  —  Nicht  ganz  gleich- 
mäßig ist  das  Verhalten  der  Schmerzreflexe,  die  von  anästhetischen  2iOnen 
ausgelöst  werden  sollen.    Zuweilen  sind  sie  da,  zuweilen  fehlen  sie,  und  wahr- 

^)  Psychogene  Hörstörungen  fand  K e h r e r  im  Kriege  besonders  häufig  in  Ver- 
bindung mit  einem  leichten  Stupor.  Außerdem  ließ  sich  oft  eine  organische  Grundlage 
(alte  Schwerhörigkeit)  nachweisen. 


Digitized  by 


Google 


256 


Störungen  des  Willens  und  Handelns. 


scheinlich  hat  Oppenheim  recht  mit  der  Behauptung,  daß  sie  dann  auftreten, 
wenn  sie  überraschend  eingeleitet  werden,  also  nicht  unterdrückt  werden  können. 
Im  einzelnen  sind  verhältnismäßig  häufig  Anästhesien  der  Hom-  und  Bindeliaut, 
der  Rachenwand  und  der  Nasenschleimhaut.  Hie  und  da  vermag  das  Vorhanden- 
sein dieser  Anästhesien  die  Diagnose  zu  stützen;  die  Psychogenie  der  übrigen 
Symptome  (oder  gar  den  hysterischen  Charakter)  ihres  Fehlens  wegen  bestreiten 
zu  wollen,  ist  falsch. 

L&hmungen. 

Psychogene  Lähmungen  treten  entweder  isoliert  oder  in  Verbindung 
mit  Kontrakturen  oder  Schmerzen  auf.    Im  großen  und  ganzen  kann  maji  als 

Hauptunterschied  den  organischen 
Lähmungen     gegenüber     betonen. 
daß  hysterische  Paresen  nicht  Mus- 
keln,   sondern  Bewegungen     be- 
treffen.     Auf   mannigfache  Weise 
läßt  sich  in  fast  allen  Fällen  nach- 
weisen, daß  die  Kranken  die  angeb- 
lich gelähmten  Muskeln  in  Tätig- 
keit setzen  können,  daß  sie  aber 
die  Innervation  nicht  finden,    die 
für  eine  bestimmte  Bewegung  nötig 
ist.    Damit  hängen  alle  in  der  Kli- 
nik üblichen  Demonstrationen  zu- 
sammen wie  die,  daß   ein  schlaff 
gelähmtes  Glied  nicht  einfach  der 
Schwere  nach  herunter  fällt,   daß 
ein  an  den  Beinen  gelähmter  Kran- 
ker  langsam  zusammensinkt    und 
nicht  brüsk  hinstürzt  wie  ein  echter 
Paraplegiker  usf.    An  den  einfach 
schlaffen  Lähmungen  sind  am  häu- 
figsten die  Beine  beteiligt,  so  daß 
man  ein  eigenes  Krankheitsbild  als 
Astasie -Abasie  abzugrenzen  ver- 
sucht hat.    Auf  die  neurologischen 
Unterscheidungsmerkmale      dieses 
Zustandes   von  organischen  Para- 
plegien,  die  sehr  in  die  Augen  zu 
fallen  pflegen,  kann  an  dieser  Stelle 
nicht  eingegangen  werden.  Daß  in 
ganz  ungewöhnlichen  Fällen,    auf 
deren  Vorkonmien  praktisch  keine 
Rücksicht  genommen    zu  werden 
braucht,    auch    bei    psychogener 
schlaffer^)  Lähmung  die  Reflexe 


Abb.  20.    Psychogene  Gangstörung. 


1)  Daß  Kontrakturen  die  sichtbare  Auslösung  eines  Reflexes  verhindern  können, 
versteht  sich  von  selbst. 
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nicht  haben  ausgelöst  werden  können,  erklärt  sich  wohl  aus  der  Hypotonie 
(Tgl.  Fehlen  der  Reflexe  bei  Skopolamin-Lähmungen).  Warum  hysterische 
lahmungen  die  linke  Körperhälfte  auffallend  bevorzugen,  ist  nicht  ganz 
aufgeklärt;  die  wahrscheinlichste  Ursache  ist  wohl  die,  daß  die  Patienten  so 
am  wenigsten  behindert  werden. 

Häufig  ist  bekanntlich  die  Aphonie,  seltener  vollkommener  Mutis- 
mus. Die  Aphonie  schließt  sich  gewöhnlich  an  eine  organisch  bedingte  Heiser- 
keit an  und  läßt  sich  verhältnismäßig  oft  durch  überrumpelnde  Maßnahmen 
beseitigen.  —  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  sind  bisher  nicht  einwandfrei 
beobachtet  worden,  doch  kann  ihr  gelegentliches  Vorkommen  angesichts  der 
Fähigkeit  mancher  Personen,  z.  B.  den  Levator  isoliert  zu  erschlaffen,  füglich 
nicht  bestritten  werden.  Eine  psychogene  Ptosis  ist  sicher  festgestellt 
worden. 

(Hinsichtlich  der  hysterischen  Pupillenstörungen  sei  auf  das  Kapitel  IX 
verwiesen.  Eigentliche  lÄhmimgen  gibt  es  hier  nicht,  die  mydriatische 
Starre  beruht  auf  einer  starken  Hemmung  des  Sphinctertonus,  während  die 
mio  tische  Starre  auf  einen  Krampf  des  Schließmuskels  zurückgeführt  werden 
muß.  Ebenso  wie  diesen  beobachtet  man  auch  Akkommodationskrämpfe,  ge- 
wöhnlich in  Verbindung  mit  einem  Krampf  der  Intemi.  Im  ganzen  sind  psycho- 
gene Pupillenstörungen  so  selten,  daß  ihr  Vorhandensein  innerhalb  imd  außer- 
halb des  Anfalls  bei  weitem  eher  gegen  als  für  die  Diagnose  spricht.) 

ReizcustSnde. 

Psychogene  Kontrakturen  und  Spasmen  sind  aus  nicht  ganz  auf 
geklärten  Ursachen  sehr  häufig.  Sie  schließen  s^ch  oft  an  äußere  Verletzungen 
und  noch  öfter  an  Schmerzen  an  und  können,  wenn  sie  lange  bestehen,  natürlich 
zu  sekundären  Gelenkvei^nderungen  Anlaß  geben.  Bei  ihrer  Erkennung  müssen 
mehr  chirurgische  und  interne  Störungen  als  neurologische  ausgeschlossen 
werden.  Das  Bild  der  organischen,  spastischen  Lähmung  wird  sehr  selten  durch 
die  Hysterie  vorgetÄuscht.  Die  Erscheinungen  der  hysterischen  Kontrakturen 
sind  ffiwt  immer  viel  gröber,  man  möchte  sagen,  imgläubwürdiger  als  die  der 
organischen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  sich  naturgemäß  entsprechend 
den  medizinischen  Vorstellungen  des  Kranken  fast  immer  anders  verteilen.  Die 
Reflexe  sind  ja  bei  allen  Nervösen  meistens  erhöht;  aber  selbst  eine  Dif- 
ferenz zwischen  der  erkrankten  imd  der  nicht  erkrankten  Seite,  kommt  bei 
rein  psychogenen,  spastischen  Lähmimgen  vor  (vgl.  Fürstners  „pseudospasti- 
sehe  Parese  mit  Tremor").  Auch  ein  Pseudoklonus  wird  beobachtet,  den 
wohl  der  Erfahrene  gewissermaßen  gefühlsmäßig  als  solchen  erkennt,  den  wir 
aber  mit  objektiven  Methoden  vom  organischen  bis  heute  nicht  immer  zu 
trennen  vermögen. 

Im  einzelnen  seien  als  besonders  häufig  der  Lidkrampf ,  der  sich  fast 
ynmer  an  Reizzustände  am  Auge  anschließt,  und  die  Kontrakturen  der  Hand 
in  Form  des  Schreibkrampfes  erwähnt.  Auch  hier  ist  aber  zu  beachten, 
daß  keineswegs  alle  Fälle  dieser  Art  einfach  auf  suggestivem  Wege  zustande 
kommen  imd  daß  sie  noch  weniger  alle  bei  im  eigentlichen  Sinne  hysterischen 
Individuen  beobachtet  werden. 

VoAden  Spasmen  der  glatten  Muskulatur  wurden  die  des  Ösophagus 
bei  der  Besprechimg  des  Globus  schon  gestreift.    Wie  für  sie  gilt  auch  für  die 
Bumke,  Diagnoetik  der  Oeisteskrankheiten.  17 
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analogen  Zustände  des  übrigen  Magen-Darmtraktus  und  der  Blase,  daß  ^e 
für  die  hysterische  Konstitution  des  Kranken  wenig  beweisen.  Speziell  Magen- 
krämpfe beobachten  wir  bei  Nervösen  aller  Art,  ohne  daß  die  Hysterischen 
eine  Ausnahmestellung  einnehmen.  Etwas  anders  steht  es  schon  mit  den  „He  rz  - 
krämpfen",  die  viel  mehr  in  subjektiven  Sensationen  bestehen  imd  objektive 
Begleiterscheinungen  häufig  vermissen  lassen. 

Von  den  übrigen  Beizzuständen  sollen  die  Anfälle  an  anderer  Stelle 
besprochen  werden.  Eine  scharfe  Trennung  zwischen  diesen  Paroxysmen 
und  gewissen  Dauererscheinungen  ist  nicht  möglich.  Clioreatische  Bewegungen 
z.  B.  können  sich  zu  Anfällen  steigern,  ebenso  wie  andere  abnorme  Bew^ungen 
zunächst  im  Anfall  auftreten  und  dann  in  die  Zwischenzeiten  übernommen  werden. 

Im  übrigen  darf  bezüglich  der  Chorea  außer  an  den  sog.  protrahierten 
Sehnenreflez,  der  bei  Hysterischen  natürlich  fehlt,  daran  erinnert  werden,  daß 
die  Krankheit  mit  Hypotonie  verbimden  zu  sein  j^egt.  Imitiert  werden 
ihre  Symptome  nicht  bloß  durch  andere,  organisch  gesunde  Sander,  sondern 
häufig  aueh  von  den  ursprünglich  choreatisch  erkrankten  Personen  selbst,  und 
g^ade  in  diesen  Fällen  kann  die  Differentialdiagnose  recht  schwer  werden. 

Wie  weit  die  einzelnen  Ticarten  psychogen  sind,  läßt  sich  allgemein 
nicht  sagen.  Sie  kommen  an  und  für  sich  bei  allen  Formen  der  neuropathischen 
Konstitution  vor^  erweisen  aber  zuweilen  durch  ihre  Abhängigkeit  von  grob 
suggestiven  Maßnahmen  ihren  psychogenen  Charakter. 

Ebenso  lassen  sich  allgemeine  Regeln  für  den  psychogenen  Tremor, 
nicht  aufstellen.  Das  beste  Kriteriiun  liegt  auch  hier  in  dem  Nachweis,  daß 
ein  ähnliche  Störung  aus  organischer  Ursache  nicht  vorkommt,  während  die 
Feststellung,  daß  das  Zittern  der  Hände  z.  B.  bei  Ablenkung  verschwindet, 
mehrdeutig  ist. 

Sehr  charakteristisch  pflegt  sich  gewöhnlich  der  psychogene  „Romberg" 
zu  äußern.  Die  Kranken  schwanken  nicht  eigentlich,  sondern  sie  fallen,  je  nach 
der  Hülfe,  die  sie  zu  erwarten  haben,  mehr  oder  minder  rücksichtslos  nach 
hinten  oder  nach  der  Seite  um. 

Über  den  Einfluß  des  Vorstellungslebens  auf  die  Tätigkeit  der  Speichel-, 
Darm-  und  Schweißdrüsen  ist  oben  schon  gesprochen  worden.  Es  kann  nicht 
bestritten  werden,  daß  bei  hysterischen  Individuen  in  all  diesen  Beziehungen 
sehr  ungewöhnliche  Reaktionen  vorkommen.  Immerhin  ist  gewissen  Behaup- 
tungen gegenüber  doch  starke  Vorsicht  am  Platze;  das  gilt  erst  recht  für 
das  hysterische  Fieber,  für  Hautblutungen,  Blasenbildungen  an  der 
Haut  u.  dgl. 

Im  Anschluß  an  die  bisherige  Darstellung  würden  jetzt  außer  den  „An- 
fällen** noch  die  hysterischen  Delirien  und  die  Pseudodemenz  be- 
sprochen werden  müssen.  Es  erscheint  uns  aber  richtiger,  diese  Zustande 
in  dem  Kapitel  „Bewußtseinsstörungen"  abzuhandeln,  um  dadmrch  den  Vct- 
gleich  mit  den  epileptischen  Äquivalenten  zu  erleichtem.  Hier  sei  auf  diesen 
Abschnitt  eigens  verwiesen* 

Torkommen. 

Während  neur€bsthenische  Reaktionen  am  häufigsten  bei  erwachsenen 
und  wenigstens  intellektuell  vollwertigen  Menschen  vorkommen,  bevorzug^i  die 
psychogenen  jugendliche,  unentwickelte,  weibliche   und  endlich  wenig  riviK- 
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sierte  Menschen.  Das  Eand  hat  noch  nicht  in  dem  Maße  gelernt,  sich 
sdbst  in  der  Gewalt  zu  haben,  seinen  Körper  zu  beherrschen  und  den  eigenen 
\Wllen  fremder  Beeipflussimg  gegenüber  durchzusetzen,  wie  der  Erwachsene, 
der  erst  im  Senium  wieder  gefährdeter  wird.  Die  Frau  erreicht  darin  im  Durch- 
schnitt überhaupt  nicht  dieselbe  Festigkeit  wie  der  Mann,  und  der  imgebildete 
Landbewohner  endlich  steht  seinen  ganzen  Lebenserfahrungen  nach  dem  Kinde 
näher  als  der  Städter:  er  hat  weniger  Gelegenheit  sich  in  der  Selbstbeherrschtuig 
sa  üben  imd  bleibt  zugleich  naiver  und  damit  beeinflußbarer  als  jener.  Darum 
sehen  wir  die  allergröbsten  psychogenen  Erscheinungen  wie  schwere  Kontrak- 
turen und  Anfalle  am  häufigsten  bei  jungen  Mädchen  der  Dorfbevölkerung. 
Aus  dem  gleichen  Grunde  fehlen  die  Unterschiede,  die  sich  in  dieser  Hinsicht 
später  zwischen  Mann  und  Frau  herausstellen,  noch  in  der  Kindheit:  bis 
zur  Pubertät  sind  Knaben  imd  Mädchen  gleich  gefährdet,  (nicht  einen  hyste- 
rischen Charakter,  wohl  aber)  ein  psychogenes  Symptom  zu  bekommen.  Ein 
Fall,  ein  Schreck,  eine  körperliche  Erkrankung  können  die  meisten  Sander 
,4iy8terisch"  machen»  nur  verläuft  diese  Hysterie  dann  fast  immer  monosym- 
ptomatisch. 

Sehr  grobe  Anlässe  lösen  psychogene  Erscheinungen  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen, und  zwar  selbst  bei  solchen  aus,  die  unter  günstigen  Umständen 
in  den  Verdacht  der  Hysterie  niemals  geraten  wären.  Auch  das  sehen  wir 
jetzt  im  Kri^e:  einzelne  psychogene  Symptome  als  Wirkung  des  Granatfeuers 
z.  B.  oder  auch  nur  im  Gefolge  von  Extremitätenschüssen  bei  bis  dahin  voll- 
kommen gesunden  Menschen.  „Jeder  Feldzugsteilnehmer  ist  bei  entsprechenden 
Erlebnissen  hysteriefähig' ^  meint  Ho  che  —  vielleicht  übrigens  doch  nicht 
ganz  mit  Recht.  Es  sind  doch  vorwiegend  psychopathische  Soldaten,  die  er- 
kranken und  längere  Zeit  krank  bleiben,  und  bei  vielen  schafft  überdies  eine 
lokale  Organschwäche  den  Boden  für  die  Fixierung  eines  psychogenen 
Symptoms.  ^ 

Im  übrigen  wurde  oben  schon  erwähnt,  daß  psychogene  Symptome  bei 
nahezu  allen  funktionellen  und  organischen  Psychosen  vor- 
kommen können.  Wo  wir  —  wie  bei  der  Paralyse  z.  B.  —  zuverlässige  dia- 
gnostische Hilfsmittel  für  die  Erkennung  dieser  Krankheiten  besitzen,  die  sich 
durch  hysterische  Zutaten  nicht  verdecken  lassen,  macht  das  natürlich  keine 
Schwierigkeiten;  anders  liegt  es  schon  in  den  Fällen,  in  denen  sich,  wie  bei 
vielen  Epileptikern,  manchen  AlkohoUsten  und  gewissen  Manisch-depressiven, 
h3rsterische  und  sonstige  endogene  oder  exogene  Reaktionen  aus  innerer  Ur- 
sache vermischen;  am  unangenehmsten  aber  ist  das  Auftreten  psychogener 
Züge  bei  manchen  schleichend  einsetzenden  organischen  Krankheiten  wie  der 
Himarteriosklerose  und  dem  Hirntumor  und  vor  allem  bei  der  Hebephrenie. 
Hinsichtlich  der  grob  organischen  Störungen  kann  deshalb  gar  nicht  iiach- 
drücklich  genug  betont  werden,  daß  „hysterische"  Symptome,  auch  wenn  sie 
lange  Zeit  bestehen  und  sich  durch  Suggestivmaßnahmen  verdrängen  und  er- 
zeugen lassen,  das  Fehlen  organischer  Veränderungen  nicht  beweisen;  ja  die 
organischen  Symi>tome  selbst  (sogar  aphasische  imd  apraktische)  können  zu- 
weilen durch  energische  Suggestionen  scheinbar  geringer  werden.  Ich  habe 
mir  die  so  entstandene  Fehldiagnose  bei  einer  organischen  Gangstörung  (Hirn- 
tumor) vorzuwerfen.  Für  die  Hebephrenie  endhch  wird  wohl  jeder  Kliniker 
zugeben,  daß  er  hin  und  wieder    deshalb  irrt,  weil  sich  diese  (wie  übrigens 
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auch  manche  später  katatone)  Form  der  Schizophrenie  nicht  selten  mit  hyste- 
risch gefärbten  Bildern  einleitet.  Manche  schwerere  psychotische  Reaktionen 
wie  theatralisches  Wesen,  manirierte,  infantile  Sprache,  die  früher  für  typisch 
hysterisch  galten,  gehören  häufiger  der  Dementia  praecox  an,  aber  auch  viele 
leichtere  Formen,  die  wir  von  der  reinen  Psychogenie  bis  heute  gar  nicht 
zu  trennen  vermögen,  finden  sich  bei  beginnenden  Hebephrenien  hänfig. 
Dazu  kommt  freilich,  daß  manche  Eigentümlichkeiten  im  Wesen  dieser 
Kranken  auch  eine  hysterische  Charakterveränderung  vortäuschen  können. 
So  sieht  man  nicht  ganz  selten  unzweifelhafte  Dementia  praecox-Fälle,  die 
ihrer  Launen  und  exzentrischen  Neigungen,  ihrer  Rücksichtslosigkeit  und  ge- 
legentlichen hypochondrischen  Klagen  wegen  durch  Jahre  hindurch  als 
Hysterien  behandelt  worden  sind.  Erwähnt  sei  übrigens,  daß  die  um- 
gekehrte Gefahr,  bei  psychogenen  Zustandsbildem  eine  Dem^itia  praecox  zu 
diagnostizieren,  zweifellos  noch  größer  ist  als  die,  vor  der  eben  gewarnt  wurde. 
Vor  allem  das  Danebenreden  der  hysterischen  Pseudodemenz  gibt  häufig  zu 
Irrtümern  Anlaß. 

Erkennung. 

Auf  körperlichem  Gebiete  setzt  die  Unterscheidung  psychogener  und 
organisch-neurologischer  Symptome  natürlich  die  Kenntnis  dessen  voraus, 
was  bei  organischen  Nervenkrankheiten  häufig  vorkommt  und  ausnahms- 
weise vorkonunen  kann.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  machen 
uns  die  Ejranken  diesen  Teil  der  Aufgabe  recht  leicht.  Sie  wissen  nicht,  daß 
die  Pyramidenbahn  kreuzt  und  Lähmungen  nach  einer  Kopf  Verletzung,  einem 
elektrischen  Schlag  etc.  auf  der  gegenüberhegenden  Seite  des  Körpers  eintreten 
müßten ;  sie  kennen  den  Verlauf  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  nicht, 
und  so  entfernen  sich  die  von  ihnen  gebotenen  Krankheitsbilder  von  den  orga- 
nsidien  gewöhnUch  sehr  weit.  Häufig  lassen  sie  sich  außerdem  überrumpeln 
und  heben  z.  B.  einen  Arm,  der  sonst  schlaff  herunterhängt,  bei  ganz  un- 
zulänghcher  Unterstützung  hoch  oder  sie  halten  ihn  beim  Beugen  des  Rumpfes 
in  seiner  Stellung  fest,  anstatt  ihn  der  Schwere  nach  vorfallen  zu  lassen. 

Ausnahmen  beobachten  wir  naturgemäß  dann,  wenn  der  Patient  aus 
irgend  einer  Veranlassung  medizinische  Kenntnisse  erworben  hat,  also  bei 
Ärzten,  Arztfrauen  und^  bei  manchen  Kranken,  die  schon  durch  viele  Kranken- 
häuser gegangen  sind.  Im  ganzen  werden  aber  in  solchen  wie  in  allen  Fällen 
überhaupt  häufiger  interne  und  chirurgische  E^nkheitsbilder  imitiert  als 
neurologische,  und  deshalb  ist  da,  wo  sich  die  psychogene  Natiu*  eines  Symptoms 
nicht  geradezu  aufdrängt,  eine  sorgfältige  aUgemein-ärztUche  Untersuchung 
geboten.  Ja  selbst  wenn  die  Psychogenie  feststeht,  werden  wir  nicht  vergessen 
dürfen,  daß  neben  ihr  noch  interne  oder  chirur^scheVeränderungen  bestehen 
können.  Ich  habe  den  Tod  einer  Kranken  an  einer  Appendizitis  erlebt, 
die  nur  der  gleichzeitigen  Henüanalgesie  wegen  übersehen  worden  war.  Das 
Zusammentreffen  ist  nicht  einmal  immer  zufällig:  recht  oft  hinterlassen  körper- 
liche Stönmgen  (Husten,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Erbrechen,  Grehstörungen, 
Schmerzen  usf.)  psychogene  Folgen  unmittelbar,  oder  disponierte  Personen 
(Kinder!)  ahmen  frühere  organische  Leiden  später  auf  hysterischem  Wege  nach. 
Daß  von  einer  organischen  Nervenlähmung  oder  von  einer  Verstauchung  nach 
der  Heilung  gelegentlich  die  Idee  des  Nichtkönnens  zurückbleibt,  ist  ebenso 
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verstäncUioh  wie  die  analoge  Erfahrung,  daß  ursprünglich  organisch  bedingte 
Schmerzen  aus  psychogener  Veranlassung  ihre  Ursache  überdauern  können. 
In  dem  einen  Falle  findet  der  auf  seine  Lähmung  eingestellte  Kranke  die  zur 
Bewegung  nötige  Innervation  nicht  wieder,  im  andern  vermag  er  seine  Aufmerk- 
samkeit von  dem  erkrankten  Gliede  nicht  abzuwenden;  so  verliert  er  in  beiden 
die  Unbefangenheit  seinem  Körper  gegenüber,  die  für  die  Rückkehr  in  normale 
Verhältnisse  erforderlich  wäre. 

Aus  diesem  Grunde  bereitet  die  Differentialdiagnose  psychogener  Symptome 
von  jeher  gerade  bestimmten  organischen  Nervenkrankheiten  gegenüber 
besonders  große  Schwierigkeiten.  Ihnen  gemeinsam  sind  die  Launenhaftigkeit 
ihres  Verlaufs  und  die  Flüchtigkeit  ihrer  Erscheinungen.  Daß  die  Erscheinungen 
der  multiplen  Sklerose  z.  B.  bei  dem  Kranken  schließlich  eine  stiindig  ge- 
spajmte  Erwartimg  großzüchten  „Werde  ich  mich  heute  bewegen  können?", 
und  daß  auf  diesem  Wege  die  gestern  organisch  bedingte  Lähmung  morgen  eine 
p^chogene  werden  kann,  ist  ohne  weiteres  einzusehen.  Für  die  Tetanie 
liegen  die  Dinge  ähnlich. 

Häufig  ist  zur  Diagnose  des  hysterischen  Symptoms  neben  der  Entstehung  . 
aus  suggestiven  Einflüssen  auch  das  verlangt  worden,  daß  dieselben  Einflüsse 
es  zu  heilen  vermöchten.  Solange  man  darunter  nur  die  prinzipielle  Möglich- 
keit einer  solchen  Suggestivwirkimg  versteht,  ist  diese  Forderung,  zweifellos 
gerechtfertigt;  praktisch  aber  wird  es  auf  das  Kräfteverhältnis  zwischen  der 
krank-  und  der  gesundmachenden  Idee  ankommen,  und  so  wird  man  die  hyste- 
rische Natur  eines  Symptomes  nicht  deshalb  bestreiten  dürfen,  weil  es  uns 
im  gegebenen  Fall  nicht  gelingt,  dem  Patienten  wirksame  Gegensuggestionen 
au&unötigen.  Daß  umgekehrt  durch  energische  Suggestionen  gelegentlich 
auch  organische  Ziistände  vorübergehend  gebessert  oder  gar  beseitigt  werden 
können  —  ein  organischer  Husten  hört  für  einige  Zeit  auf,  eine  leichte  Parese 
scheint  geringer  geworden  zu  sein,  eine  psychische  Störung  (der  Aufmerksamkeit 
a.  B.)  läßt  sich  vorübergehend  durchbrechen  — ,  wurde  schon  erwähnt. 

Anders  steht  es  mit  dem  früher  sehr  beliebten  diagnostischen  Hilfsmittel : 
dem  Kranken  neue  Symptome  anzusuggerier^n  oder  die  alten  zu  ver- 
ändern. Sehr  bekannt  geworden  ist  z.  B.  der  Tr  an  sf  e  r  t ,  bei  dem  eine  Sensibilitäts- 
störung durch  Auflegen  eines  Metallstückes  oder  durch  irgend  einen  anderen 
HokuB-Pokus  von  einer  Seite  auf  die  andere  übertragen  wurde.  Solche  Methoden 
sind  für  den  wirklich  Erfahrenen  überflüssig;  denn,  wo  sie  zum  Ziele  führen, 
liegt  die  psychogene  Natur  des  Leidens  klar  auf  der  Hand;  in  schwierigen  Fällen 
sind  sie  irreführend,  denn  die  suggestive  Erzeugung  eines  neuen  Symptoms 
beweist  noch  nicht  den  psychogenen  Charakter  des  alten;  und  immer  sind  sie 
unerlaubt,  weil  wir  kein  Recht  haben,  zur  Strafe  für  unsere  diagnostische 
Unzulänglichkeit  die  Patienten^  noch  kränker  zu  machen.  Wir  selbst  gehen 
heute  —  mit  Heilbronner  u.  a.  —  so  weit.  Gesichtsfeldaufnahmen  ganz  zu 
vermeiden  und  bei  Sensibüitätsprüfungen  größte  Zurückhaltung  zu  üben,  eben 
um  nicht  neue  Krankheitszeichen  hervorzurufen.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
kann  man  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  gar  nicht  vorsichtig  genug  sein. 

Simulation.  Die  Unterscheidimg  von  psychogenen  und  simulierten 
Symptomen  ist  im  Prinzip  unmöglich.  Der  psychologische  Mechanismus, 
der  beiden  zugrunde  liegt,  ist  völlig  identisch  bis  auf  den  ersten  Anstoß,  der 
in  dem  einen  Fall  von  einer  bewußten  Überlegung,  in  dem  anderen  von  einer 
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mehr  oder  minder  unklaren  Autosuggestion  ausgeht.  Oft  gestattet  uns  freiUch 
die  Art  des  Symptoms  den  Schluß  auf  eine  pathologisch  verstärkte  Suggesti- 
bilität.  Andererseits  aber  spricht  selbst  nachgewiesene  Simulation  noch  nicht 
gegen  Hysterie ;  denn  auch  hysterische  Personen  ^)  täuschen  häufig  mit  voller 
Absicht  Krankheitssymptome  vor,  lügen  und  betrügen  die  Umgebung.  Um- 
gekehrt denkt  sich  ein  guter  Simulant  wie  jeder  Mensch,  der  aus  irgend  einer 
Ursache  eine  bestimmte  Rolle  durchzuführen  beabsichtigt,  in  seine  Aufgabe 
so  lebhaft  hinein,  daß  die  psychogenen  Folgen  dieser  Vorstellungen  auch  bei 
ihm  fast  automatisch  ablaufen.  Somit  sind  wir  da,  wo  ein  Interesse  des  betref- 
fenden Menschen  an  seinen  Krankheitssymptomen  nachgewiesen  ist,  häufig 
ganz  außerstande,  das  Maß  seiner  Verantwortlichkeit  für  die  produzierten 
Symptome  einzuschätzen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Frage  Hysterie  oder  Simu- 
lation keine  medizinische,  sondern  eine  moralische,  und  sie  sollte  streng  genommen 
nicht  lauten:  „liegt  Simulation  oder  Krankheit  vor?"  sondern  vielmehr  „Wie 
weit  ist  sibh  der  „Bjranke"  über  das  Wesen  der  von  ihm  gebotenen  Symptome 
und  über  die  Möglichkeit,  sie  zu  unterlassen  oder  zu  beseitigen,  selbst  klar  ?" 
Dieses  Ergebnis  bedeutet  prckktisch  eine  schmerzhalte  Resignation.  Sie 
ist  aber  notwendig ;  denn  die  üblichen  Simulationsproben,  wie  sie  z.  B.  manche  * 
Augenärzte  mit  Hilfe  des  Stereoskops  anwenden,  sind  nicht  bloß  Simulantenfallen, 
sondern  auch  Methoden  zur  Erkennung  hysterischer  Symptome.  Sobald  ein 
angeblich  auf  einem  Auge  blinder  Mensch  darüber  getäuscht  wird,  mit  welchem 
Auge  er  sieht,  wird  sich  die  organische  Gesundheit  seines  Auges  herausstellen 
müssen,  gleichviel  ob  er  vorher  die  von  ihm  (mit  dem  kranken  Auge)  nicht 
gesehenen  Bilder  auf  psychogenem  Wege  aus  seinem  Bewußtsein  verdrängt 
oider  ihr  Vorhandensein  in  seinem  Bewußtsein  nur  in  Abrede  gestellt  hat. 

[Krankhafte  Triebe. 

Namentlich  praktisch  spielen  eine  große  Bolle  diejenigen  Willensstörungen, 
die  durch  pathologische  Veränderungen  der  normalen  Triebe  hervorgerufen 
werden.  Wir  finden  Störungen  des  Nahrungstri|ebes  bei  verblödeten 
Kranken,  Idioten,  Paralytikern,  Senilen  und  ICatatonikem.  Verhältnismäßig 
häufig  scheint  das  normale  Sättigungsgefühl  zu  fehlen,  so  daß  sich  die  Kranken 
dmrch  eine  Polyphagie  im  schnellsten  Tempo  mästen.  Perverse  Ge- 
schmacksempfindungen führen  bei  h3rsterischen  und  insbesondere  bei  gravi- 
den Frauen  nicht  selten  zu  eigentümlichen  Gelüsten.  Bei  Neurasthenikem 
erschwert  zuweilen  die  mangelnde  Energie  zum.  Essen,  die  trotz  bestehenden 
Hungergefühls  vorkommt,  die  Behandlung  der  Unterernährung. 

„Suchten,^^ 

Als  selbständige  Krankheitserscheinungen  beobachten  wir  die  „Suchten," 
die  alle  erst  diuxih  gesdlschaftliche  Einrichtungen  und  ziun  Teil  durch  ganz 
moderne  Erfindungen  möglich  geworden  sind;  Trunksucht,  Morphium-  und 
Kokainsucht  mögen  als  Beispiele  dienen.  Ihnen  gemeinsam  ist  der  Circulus 
vitiosus,  vermöge  dessen  die  Befriedigung  der  Sucht  die  Widerstandskraft 
des  davon  Betroffenen  für  die  Zukimf t  herabsetzt  und  das  Bedürfnis  nach  dem 


^)  Das  heißt  im  Grunde  doch  nur  solche,  die  an  einem  hysterischen  Charakter 
leiden. 
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Gift  steigert.    Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Störungen  ist  an  dieser  Stelle 
nicht  erforderlich  (vgl.  Kap.  VII). 

Geschlechtstrieb. 

Die  Störungen  des  Geschlechtstriebes  besitzen  für  die  Diagnose 
der  krankhaften  Geisteszustände  im  großen  und  ganzen  keine  erhebliche  Be- 
deutung. Wohl  finden  wir  Anomalien  dieser  Art  ziemlich  häufig  als  Symptom 
bestimmter  Krankheiten  und  noch  häufiger  als  Anzeichen  einer  psychopathischen 
Anlage,  aber  selten  werden  wir  aus  der  Art  des  krankhaften  Triebes  eine  wirk- 
liche klinische  Diagnose  ableiten  können. 

Es  ist  nicht  ganz  sicher,  ob  eine  Steigerung  des  Geschlechts- 
triebes durch  irgendwelche,  im  Leben  erworbene  Greisteskrankheiten  hervor- 
gerufen werden  kann.  Wahrscheinlich  wird  der  Anschein  einer  erhöhten 
sexuellen  Erregbarkeit  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  den 
Wegfall  von  Hemmungen  hervorgerufen;  so  bei  der  Manie,  bei  der  Para- 
lyse und  dem  krankhaften  Senium.  Freilich  sind  diese  Störungen  auch  in 
dieser  Hinsicht  untereinander  nicht  gleichwertig.  Die  sexuellen  Ausschwei- 
fungen, die  Paralytiker  und  Greise  zuweilen  begehen  und  die  sie  mitunter 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  bringen,  sind  fast  immer  die  Folge  der  Urteils- 
schwäche, die  den  Kranken  das  Unerlaubte  uüd  das  Gefährliche  seiner  Hand- 
lungen nicht  einsehen  läßt.  Auch  bei  der  Manie  wird  das  Urteil  durch  die 
Oberflächlichkeit  des  Gedankenganges  in  Mitleidenschaft  gezogen;  dazu  wirken 
hier  die  Erhöhung  der  affektiven  Erregbarkeit  und  das  aus  ihr  entspringende 
Kraftgdfühl  auf  die  Sexualsphäre  ein.  «Immerhin  wäre  bei  diesen  Kranken 
daneben  eine  direkte  Steigerung  nicht  nur  des  geschlechtlichen  Bedürfnisses, 
sondern  auch  der  sexuellen  Funktionen  wenigstens  denkbar. 

Für  die  Diagnose  sind  diese  theoretischen  Überlegungen  gleichgültig; 
sie  wird  mit  der  Tatsache  rechnen  müssen,  daß  bei  schweren  Manien  Ausschwei- 
fungen und  bei  leichten  wenigstens  die  Klage  des  Patienten  über  eine  erhöhte 
Bedürftigkeit  an  der  Tagesordnung  sind.  (Als  subjektiv  lästiges  Symptom 
wird  eine  Häufung  von  Erektionen  und  eine  Steigerung  des  Bedürfnisses  übrigens 
auch  bei  manchen  neurasthenisqhen  Zuständen  angegeben.)  Auch  bei  weib- 
Uchen  Patienten  tritt  eine  gewisse  Erotik,  wenn  auch  zumeist  in  feinerer,  ver- 
schleierter Form,  beinahe  inmier  hervor. 

Eine  wirkliche  Steigerung  der  Erregbarkeit  finden  wir  —  als  angeborene 
Störung  —  zuweilen  bei  Imbezillen  sowie  b^  manchen  Psychopathen, 
die  in  seltenen  Ausnahmefällen  diese  Besonderheit  ihres  Triebes  mit  den 
Normen  unseres  Gesellschaftslebens  schlechterdings  nicht  in  Einklang  bringen 
können  ^).  Vorübergehend  wird  eine  Steigerung  der  Libido  bei  manchen  epi- 
leptischen Erregungen  beobachtet. 

Eine  Herabsetzung  des  Geschlechtstriebes  oder  gar  eine  Aufhebimg 
der  Potenz  finden  wir  ab  Dauersymptom  bekanntlich  häufig  bei  der  Tabes 
und  der  Paralyse  sowie  femer  bei  manchen  Imbezillen  und  Psychopathen, 
als  vorübergehende  Erscheinung  bei  allen  traurigen  Verstimmungen 
sowie  beim  Morphinismus  z.  B.     Bei  Frauen  scheint  eine  abnorme  Kälte 


^)  Einer  meiner  Patienten  verkehrte  bis  zu  5  Malen  täglich  mit  seiner  Frau  und 
ließ  sich  trotzdem  noch  Attentate  auf  junge  Mädchen  zuschulden  kommen. 
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(Frigidität)  isoliert  oder  in  Verbindung  mit  anderen  psychopatMscheo 
(hysterischen)  Zügen  nicht  selten  angeboren  zu  sein.  Die  eigentliche  „nervöse" 
Impotenz  der  Manner  ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  psychogene, 
d.  h.  sie  beruht  auf  der  Idee  ihres  Vorhandenseins  bzw.  auf  dem  Mangel  an 
Unbefangenheit  während  des  Aktes.  Die  starke  Abhängigkeit  dieser  Funktion 
vom  Vorstellungsleben  macht  es  verständlich,  daß  sie  auf  mannigfache  -psy- 
chische  Weise  —  auch  bei  nichthysterischen  Individuen  —  gestört  werden  kann. 
Am  häufigsten  wirken  im  negativen  Sinne  die  bekannte  populäre  Literatur  über 
die  Folgen  der  Onanie,  frühere  Mißerfolge  beim  Versuch  etwa  mit  Prostituierten 
zu  verkehren  (Ekel!),  Gewöhnungen  aller  Art  usf.  Darum  sind  auch  manche 
Männer  nur  ihrer  eigenen  Frau' gegenüber  impotent,  und  aus  der  gleichen  Ur- 
sache finden  wir  die  ^Störung  so  häufig  bei  Gedankenonanisten. 

Masturbation. 

Von  den  qualitativen  Veränderungen  des  Triebes  spielt  die  Masturbation , 
die  früher  als  häufige  Ursache  geistiger  Erkrankungen  angeschuldigt  wurde, 
heute  höchstens  noch  die  Rolle  eines  gelegentlichen  Symptomes.  Für  diesen 
Wandel  der  Anschauungen  ist  in  erster  Linie  die  Erfahrung  maßgebend  gewesen, 
daß  die  Onanie  zum  mindesten  beim  männlichen  Geschlecht  in  den  Entwick- 
lungsjahren so  häufig  vorkommt,  daß  diejenigen  Männer,  die  davon  frei  geblieben 
sind,  als  Ausnahmen  betrachtet  werden  müssen.  Es  beweist  also  gar  nichts, 
wenn  ein  psychisch  erkrankter  Mensch  frühere  Masturbation  zugibt  oder  sich 
selbst  ihrer  beschuldigt.  In  den  Selbstanklagen  melancholischer  und  namentlich 
hypochondrischer  Kranker  kehrt  dieser  Vorwurf  fast  regelmäßig  wieder.  Als 
bedenklichem  Sjrmptom  begegnen  wir  einer  wirklich  krankhaften  Onanie  bei 
manchen  Psychopathen.  Wo  diese  Art  der  Befriedigung  schon  vor  dem  13. 
oder  14.  oder  gar  schon  im  3.  Lebensjahr  auftritt  und  dann  über  die  Pubertats- 
jähre  (ev.  sogar  in  der  Ehe)  und  exzessiv  betrieben  wird,  da  beweist  sie  eine 
ziemlich  schwere  nervöse  Veranlagung.  Diesen  Ejranken  sieht  übrigens  der 
einigermaßen  erfahrene  Arzt  ihr  Leiden  meist  schon  beim  Eintritt  an  —  ohne 
daß  sich  der  Eindruck  ihres  blassen,  scheuen,  gequälten  und  doch  in  gewissem 
Sinne  selbstbewußten  Aussehens  ganz  erschöpfend  schildern  ließe.  Fast  patho- 
gnomonisch  ist  es  auch,  wenn  sich  jugendliche  Patienten  brieflich  mit  der  Bitte 
anmelden,  sie  möchten  des  Abends  ungesehen  in  die  Wohnung  des  Arztes  kommen 
dürfen.  —  Die  Häufimg  masturbatorischer  Exzesse  im  Beginn  der  Dementia 
praecox  muß  wohl  einfach  auf  die  moralische  Abstumpfung  und  auf  den  Weg- 
fall anderer  Interessen  zurückgeführt  werden.  Diagnostisch  wichtig  ist  bei 
dieser  wie  bei  anderen  Formen  der  sexuellen  Befriedigung  besonders  die  Scham- 
losigkeit, mit  der  sie  von  ethisch  abgestumpften  Patienten  (Schizophrenen, 
Paralytikern,  Senilen)  betrieben  wird. 

Masochismus,  Sadismus,  Fetischismus,  Homosexualität. 

Von  den  übrigen  Perversionen  sind  die  meisten  oft  als  die  Äußerungen 
einer  spezifischen  krankhaften  Anlage  aufgefaßt  worden.  Zu  dieser  Frage 
braucht  hier  nicht  Stellung  genommen  zu  werden.  Sicher  ist,  daß  wir  alle  Per- 
versionen am  häufigsten  bei  Personen  treffen,  die  noch  andere  Züge  einer  ab- 
normen Konstitution  aufweisen.    Im  einzelnen  seien  genannt  der  Maso chi s muß 


Digitized  by 


Google 


Krankhafte  Triebe.        g  265 

und  der  Sadismus  —  Störungen,  bei  denen  die  Befriedigung  entweder  an  das 
Mißhandeln  des  Gegenüber  oder  an  das  Erdulden  eigener  grober  Mißhandlungen 
geknüpft  ist  — ,  der  Fetischismus —  bei  dem  vom  Körper  des  anderen  Ge- 
Bchlechts  nur  ein  bestimmter  Teil,  das  Haar,  die  Hand,  der  Fuß  z.  B.,  als  Reiz 
wirkt  —  imd  die  Homosexualität.  Die  meisten  von  diesen  Formen  sind 
leicht  zu  erkennen,  und  die  eigentliche  diagnostische  Gefahr  ist  nur  die,  daß 
man  sttafrechüich  verfolgten  Kranken  zu  viel  von  Behauptungen  dieser  Art 
glaubt.  Hypochondrische  Onanisten  neigen  übrigens  auch  selbst  dazu,  im 
Anschluß  an  ungeeignete  Lektüre  (Psychopathia  sexualis  etc.!)  gewisse  Nei- 
gungen bei  sich  zu  entdecken,  von  denen  in  Wahrheit  gar  keine  Rede  ist.  Aber 
auch  das  Gegenteil  kommt  vor :  in  leichteren  und  feiner  gearteten  Fällen  wissen 
homosexuelle  Patienten  von  ihrem  Zustand  selbst  nichts  oder  beurteilen  ihn 
wenigstens  falsch;  sie  suchen  ihren  Verkehr  beim  gleichen  Geschlecht  und 
bekunden  gewisse  Ndgungen,  die  dem  anderen  angehören,  ohne  sich  über  die 
Ursache  dieser  Eigentümlichkeiten  klar  zu  werden.  In  solchen  Fällen  können 
dann  die  Träume  wichtig  werden,  die  in  Begleitung  von  Pollutionen  auftreten; 
in  ihnen  tritt  gelegentlich  die  eigentliche  Triebrichtung  unverhüllt  zutage. 
Mit  großer  Vorsicht  müssen  dagegen  die  Angaben  der  Patienten  aufgenommen 
werden,  die  sich  auf  die  Pubertäts jähre  beziehen.  Namentlich  in  Alum- 
naten kommt  es  in  diesen  Jahren  der  ersten  imklaren  Triebe  zu  erotisch 
gefärbten  Beziehungen  zwischen  älteren  und  jüngeren  Knaben,  die  zweifellos 
nicht  als  krankhaft  aufgefaßt  werden  dürfen.  Sie  verschwinden  in  der  Regel 
sofort,  sobald  die  Gelegenheit  zum  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlecht  ge- 
boten wird. 

Sodo  mie ,  der  Umgang  nüt  Tieren,  konmit  bei  Imbezillen  und  Epileptikern, 
außerdem  aber  nicht  ganz  selten  auch  bei  psychisch  gesunden,  ästhetisch 
stumpfen  Menschen  vor. 

Exhibitionismus. 

Beinahe  die  einzige  Form  einer  abnormen  sexuellen  Befriedigung,  die 
uns  gelegentlich  zu  einer  wirklichen  psychiatrischen  Diagnose  verhilft,  ist  der 
Exhibitionismus.  Wir  wissen  durch  Aschaffenburg,  Leppmann  u.  a., 
daß  die  meisten  Sittiichkeitsverbrecher  überhaupt  psychisch  abnorm  sind. 
Aschaffenburg  fand  unter  200  nur  45  völlig  gesund  und  Leppmann  unter 
90  Notzüchtem  imd  Kinderschändem  nur  30  normal,  obwohl  sich  senile  Per- 
sonen unter  diesem  Material  nicht  befanden.  Noch  ganz  anders  lauten  aber 
die  Zahlen  beim  Exhibitionismus,  bei  dem  bekanntlich  eine  Befriedigung  durch 
die  Entblößung  des  männlichen  Geschlechtsteiles  vor  weiblichen  Personen 
zu  erreichen  gesucht  wird.  Nur  ausnahmsweise  begegnen  wir  dieser  Verirrung 
bei  gesunden,  imerfahrenen  jungen  Männern,  die  auf  diese  Weise  eine  Anknüpfung 
zu  erreichen  hoHen,  zu  der  ihnen  sonst  der  Mut  fehlt.  In  der  Regel  sind  Ex- 
hibitionisten mindestens  zur  Zeit  der  Tat  geisteskrank  —  wenn  auch  nicht 
immer  unzurechnungsfähig  im  Sinne  des  §  51  St.G.B.  So  fand  Seiff ert  unter 
86  Fällen  18  Epileptiker,  17  Demente,  13  Degenerierte,  8  Neurastheniker,  8  Al- 
koholiker und  10  mal  verschiedene  andere  krankhafte  Zustände.  Die  11  Fälle 
von  gewohnheitsmäßigem  Exhibitionismus  aber,  die  er  aufführt,  werden  als 
Psychopathen  aufgefaßt  werden  müssen.  Daß  wir  in  dieser  Reihe  die  Epi  le  psie 
an  erster  Stelle  finden,  entspricht  den  auch  an  anderen  Orten  gemachten  Er- 
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fahrungen;  übrigens  beobachten  wir  exhibitionistische  Akte  außer  bei  ver- 
blödeten Katatonikem  und  Senilen  auch  in  der  Anstalt  nicht  ganz  selten  b^ 
Epileptikern  im  Dämmerzustand  vor  und  nach  oder  an  Stelle  eines  Anfalles. 
In  solchen  Fällen  ist  also  die  sexuelle  Perversion  ein  Symptom  der  Bewußt- 
seinstrübung und  eben  deshalb  ist  sie  diagnostisch  nicht  gleichgültig.  Na- 
mentlich wenn  sich  der  gleiche  Vorgang  bei  ein  und  demselben  Individuum 
in  gleicher  Form,  gewissermaßen  mit  photographischer  Treue,  mehrmals  wieder- 
holt, werden  wir  an  Epilepsie  denken  müssen;  natürlich  besteht  dann  in  d^* 
Regel  Erinnerungslosigkeit. 

Der  Exhibitionismus  beim  Weibe  .spielt  aus  naheliegenden  Crrunden 
in  der  gerichtlichen  Praxis  so  gut  wie  gar  keine  Bolle.  In  den  Anstalten  ist 
er  gar  nicht  selten,  aber  hier  muß  er  psychologisch  durchaus  anders  bewertet 
werden  als  sein  männliches  Analogen.  Wenn  gemütlich  oder  intellektaell 
verblödete  oder  auch  manische  Frauen  dem  Arzt  ihre  Brüste  demonstrieren,  so 
werden  wir  uns  daran  erinnern  müssen,  daß  körperliche  Entblößungen  im 
Dienste  der  feineren  Äußerungsformen  des  Geschlechtstriebe  etwas  Alltögliches 
sind  uxid  nur  wegen  ihrer  Alltäglichkeit  nicht  mehr  als  anstößig  empfunden 
werden  (Ho che).  Nur  die  ästhetische  und  ethische  Abstumpfung  macht  in  den 
Irrenanstalten  aus  der  feinen  Form  eine  grobe. 

Impulsive  Handlangen. 

Unter  impulsiven  Handlungen  verstehen  wir  solche,  die  ein  krank- 
hafter Antrieb  dem  Bewußtsein  mit  so  elementarer  Gewalt  aufdrängt,  daß 
er  durch  die  Kritik  des  Kranken  nicht  mehr  aufgehalten  und  unterdrückt  werden 
kann.  Dadurch  unterscheidet  uch  diese  Störung  von  dem  Handeln  aus  Zwangs 
Vorstellungen  (s.  S.  167).  Kommt  es  beim  impulsiven  Irresein  überhaupt  zu 
einem  Kampf  der  Motive,  so  bleibt  doch  beinahe  immer  der  krankhafte  Antrieb 
siegreich,  während  die  Zwangsvorstellimgen  bekanntlich  nvx  dann  zu  Hand- 
lungen führen,  wenn  diese  verhältnismäßig  harmlos  und  ungefähiüch 
sind.  Es  handelt  sich  also  bei  den  impulsiven  Handlungen  weniger  um  eine 
Anomalie  des  Denkens  als  um  wirkliche  Störungen  des  Willens;  dementsprechend 
werden  sie  von  den  Kranken  gewöhnlich  auch  nachträglich  entweder  gar  nicht 
oder  sehr  unzulänglich  psychologisch  motiviert. 

Freilich  ist  die  Zahl  der  reinen,  hierher  gehörigen  Fälle  nicht  groß.  Wenn 
wir  alles  abziehen,  was  als  Handlungen  aus  krankhaften  Voraussetzungen  und 
insbesondere  als  Zwangshandeln,  als  Ausfluß  epileptischer  und  sonstiger  Bewußt- 
seinstrübimgen  oder  endlich  als  Symptom  einer  katatonischen  Erregung  auf- 
gefaßt werden  kann,  so  bleiben  verhältnismäßig  wenige  Beobachtungen  übrig. 
Auch  diese  rechtfertigen  die  Annahme  von  „Monomanien"  im  Sinne  der 
alten  Psychiatrie  nicht;  denn  immer  finden  wir  neben  den  krankhaften 
Impulsen  noch  andere  psychej^thologische  Symptome,  die  die  betreffenden 
Patienten  zum  mindesten  der  großen  Gruppe  der  Psychopathen  zurechnen  lassen. 

Pyro-  und  Kleptomanie. 

Als  Beispiele  seien  die  Pyromanie  und  die  Kleptomanie  genannt. 
Kdneswegs  alle  Fälle,  in  denen  aus  krankhafter  Ursache  Feuer  angelet  oder 
aus  pathologischen  Voraussetzungen  gestohlen  wird,  gehören  hierher.     I>er 
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literarisch  viel  behandelte  Fall  z.  B.,  in  dem  jugendliche  und  intellektuell  noch 
wenig  entwickelte  Dienstmädchen  das  Grehöft  ihrer  Herrschaft  anzünden, 
läßt  sich  psychologisch  zumeist  recht  wohl  erklären.  Hier  handelt  es  sich  um 
einen  Zustand  von  Heimweh,  von  innerer  Unruhe  und  Angst,  der  schließlich 
ra  einer  leichten  Bewußtseinstrübung  oder  wenigstens  zu  einer  weiteren 
Schädigung  des  an  sich  noch  unentwickelten  Urteils  führt.  Wenn  der  Versuch, 
eine  subjektiv  unerträgliche  Situation  durch  die  radikale  Beseitigung  des  Auf- 
enthaltsortes zu  beenden,  dem  Verständnis  des  gesunden  Erwachsenen  auch 
ziemlich  fem  liegt,  so  darf  er  darum  doch  nicht  als  motivlos  angesehen  werden. 
Genau  so  sind  die  vielleicht  noch  häufigeren  Fälle  zu  beurteilen,  in  denen  allzu 
jugendliche  Kindermädchen  das  ihnen  anvertraute  Kind  vergiften  oder  erdrosseln, 
um  auf  diese  Weise  von  der  Stelle  fort  und  wieder  nach  Hause  zu  kommen. 

Aber  es  gibt  andere  Fälle.  Zuweilen  begehen  bestimmte  Personen  und 
zwar  zumeist  Mäi^ner  inuner  wieder  Brandstiftungen,  ohne  daß  sich  irgend  ein 
verständlicher  Anlaß  außer  vielleicht  einer  instinktiven  Freude  am  Feuer  wahr- 
scheinlich machen  ließe.  Die  Kranken  geben  dann  an,  sie  wüßten  nicht,  warum 
sie  die  Straftat  begangen  hätten ;  es  sei  plötzlich  über  sie  gekommen,  und  nun 
hätten  sie  handeln  müssen.  Die  Entdeckung  in  früheren  Fällen  und  ..elbst 
langjährige  Zuchthausstrafen  geben  in  den  reinen  Fällen  ein  Gegenmotiv  nicht 
ab.    Hier  tritt  also  der  Impuls  wirklich  mit  elementarer  Gewalt  auf. 

Nach  der  Tat  besteht  bei  manchen  von  diesen  Patienten  eine  mehr  oder 
minder  vollständige  Amnesie,  imd  diese  Fälle  wird  man  vielleicht  der  Epilepsie 
zurechnen  dürfen.  Bei  anderen,  bei  denen  spezifisch  epileptische  Antezedentien 
fehlen  und  eine  Bewußtseinstrübung  zur  Zeit  der  Tat  nicht  wahrscheinlich  ist, 
finden  sich  wieder  gewisse  allgemeine  Zeichen  einer  psychopathischen  Anlage ; 
viele  sind  imbezill,  körperlich  und  geistig  unentwickelt;  einige  haben  an  ge- 
legentlichen psychogenen  Symptomen  oder  an  Bettnässen  gelitten,  manche  sind 
konstitutionell  ängstlich,  noch  andere  wieder  alkoholintolerant,  sexuell  ab- 
nonn  usf. 

Bei  der  Diagnose  der  Kleptomanie  ist  aus  naheliegenden  Gründen 
noch  größere  Vorsicht  am  Platze  als  bei  der  Pyromanie.  Wo  es  sich  überhaupt 
um  ein  %pathologi8ches  Geschehen  handelt,  liegen  seine  Ursachen  entweder 
in  epileptischen  oder  noch  häufiger  in  hysterischen  Zuständen.  Bei 
hysterischen  Frauen  ist  zumeist  der  Reiz  des  Verbotenen  oder  die  Sucht  nach 
Sensation  maßgebend.  Gelegentiich  geben  wohl  auch  leichte  Trübungen  des 
Bewußtseins  zu  Diebstählen  Anlaß,  denen  die  durchschnittliche  Psyche  des  be- 
treffenden Kranken  fremd  gegenübersteht.  Daß  Imbezille,  Paralytiker 
und  Senile  sich  zuweilen  aus  Mangel  an  Urteü  alles  aneignen,  was  ihnen 
gefällt,  bedarf  keiner  Begründung;  ebenso,  daß  der  Fortfall  von  Hemmungen 
bei  manischen  Kranken  gelegentlich  Diebstähle  zeitigt.  Daß  alle  impulsiven 
Handlungen  bei  Schizophrenen  vorkommen  können,  wurde  schon  früher 
erwähnt;  im  allgemeinen  sind  hier  allerdings  Gewalttaten,  einschließlich  des 
Brandstiftens,  häufiger  als  Diebstähle.  —  Nach  Abzug  aller  dieser  Fälle  bleiben 
wieder  einige  wenige  übrig,  in  denen  wir  um  die  Annahme  eines  impulsiven, 
d.  h.  im  eigentlichen  Sinne  motivlosen  Handelns  in  der  Tat  nicht  herum- 
kommen. Für  die  Beurteüimg  der  in  Frage  kommenden  Persönlichkeiten  gilt 
dasselbe,  was  oben  über  die  an  Pyromanie  leidenden  gesagt  wurde. 
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Apraxie  ^). 

Unter  Apraxie  verstehen  wir  „die  Unfähigkeit,  die  Glieder  so  zu 
bewegen,  daß  die  Bewegungsabsichten  des  Kranken  verwirklicht 
werden,  so  daß  selbst  ganz  geläufige  Bewegungskombinationen 
(erlernte  Fähigkeiten)  nicht  zustande  kommen  —  ohne  daß  doch 
Lähmung  oder  Ataxie  die  zureichende  Ursache  abgibt"  (Liepmann). 

Voraussetzung  der  Diagnose  der  Apraxie  ist  also  zimächst,  daß  Lähmung 
oder  Ataxie  nicht  vorliegen.  Unter  Ataxie  verstehen  wir  bekanntlich  eine 
Störung  im  Zusammenarbeiten  der  Muskeln  derart,  daß  die  Bew^ungen  nicht 
mehr  zweckmäßig  abgestuft  werden  und  nicht  in  richtiger  Stärke  erfolgen. 
Ihr  Prototyp  ist  der  stampfende,  ausfahrende  Oang  bei  der  Tabes.  Bei  der 
Ataxie  handelt  es  sich  also  stets  um  die  Störung  eines  unbewußt  ablaufenden 
Bewegungsmechanismus,  der  bekanntlich  reflektorisch  geregelt  wird.  Aus 
dieser  Definition  geht  schon  hervor,  daß  die  Grenzen  zwischen  (zerebraler) 
Ataxie  und  bestinmiten  (gliedkinetischen)  Formen  der  Apraxie  nicht  ganz 
scharf  sein  können.  Wenn  z.  B.  Innervationen  verloren  gehen,  die  wie  das 
Pfeifen  und  Pusten  zwar  auf  dem  Zusammenwirken  mehrerer  Muskeln  beruhen, 
aber  doch  vom  (Jehim,  ohne  bewußte  Zutat  fertig  geliefert  werden,  so  könnte 
man  das  allenfalls  auch  Ataxie  nennen;  solange  der  Defekt  aber  nicht  bloß  in 
einer  imgeschickten,  unsicheren  Ausführung  der  richtig  angelegten  Bewegung, 
sondern  in  dem  wirklichen  Fehlen  der  Innervation  besteht,  wird  man  ihn 
doch  besser  zur  Apraxie  rechnen  —  es  sei  denn,  daß  man  ihn  einfach  als  Läh- 
mung auffassen  will. 

Bei  den  übrigen  Apraxieformen  läßt  sich  der  Nachweis,  daß  eine  Lähmung 
nicht  vorliegt,  verhältnismäßig  leicht  führen.  Gelegentlich  liefern  die  Kranken 
durchaus  korrekte  Bewegungen,  nur  erfolgen  sie  nicht  zur  richtigen  Zeit  und  an 
der  richtigen  Stelle.  Der  Kranke  soll  ein  Streichholz  anzünden  imd  steckt 
es  anstatt  der  Zigarre  in  den  Mund,  oder  er  soU  militärisch  grüßen  imd  ver- 
sagt, obwohl  er  alle  dazu  erforderlichen  Muskeln  an  imd  für  sich  zu  inner- 
vieren vermag. 

Nach  Liepmann  unterscheiden  wir  die  ideatorische  von  der  moto- 
rischen Apraxie  und  trennen  diese  noch  weiter  in  die  ideokinetische  und 
die  gliedkinetische  Apraxie. 

Bei  der  ideatorischen  Apraxie  vermag  der  Kranke  schon  den  Be- 
wegungsentwurf, die  gedankliche  Vorbereitung  der  Bewegung,  nicht  auf- 
zubringen. Dazu  kommt  es,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  schwer  gestört  ist, 
oder  wenn  ihm  bestimmte  Partialgedächtnisse,  wie  das  optische  oder  das 
kinetische,  verloren  gegangen  oder  wenigstens  die  Verbindungen  zwischen 
den  Substraten  dieser  Gedächtnisse  verlegt  sind.  Dementsprechend  ist  diese 
Form  der  Apraxie  fast  immer  mit  agnostischen  Störungen  verbunden  (und 
früher  sogar  immer  als  bloße  „Asymbolie"  aufgefaßt  worden).  Die  .Einzel- 
heiten der  Bewegung  sind  richtig,  aber  sie  reihen  sich  in  falscher  Folge 
aneinander,  erfolgen  am  falschen  Objekt,  oder  es  werden  einzelne  Teile  aus- 
gelassen. Ein  Paral3^iker  versucht  z.  B.  das  Bettuch  als  Hoee  oder  die  Hose 
ald  Hemd  anzuziehen,  andere  Kranke  kommen  aus  dem  Hemd,-  das  sie 
wechseln  wollen,  nicht  heraus,  weil  sie  vergessen,  die  Arme  aus  dem  Ärmeln 

^)  Der  Abschnitt  lehnt  sich  an  Liepmanns  Darstellung  an. 
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^Tirnpot 


Abb.  21.    Horizontales  Sohema  der  apraktisohen  Störungen  (Liepmann). 

I«.  H.  Imkshimiges  Zentrum  der  rechten  Hand. 

R.  H.  reohtshimiges  Zentrum  der  linken  Hand. 

CX  o.,  C.  p.y  C.  t.  kortikaler  Ursprung  der  okzipitalen,  parietalen  und  temporalen  Asso- 
ziationsfasem  zum  linkshimigen  Handzentmm.  Die  entsprechenden  Assoziations- 
wege zum  recht shimigen  Handzentrum,  ebenso  die  aus  der  rechten  Hemisphäre 
nadi  der  linken  ziehenden  sind  rot  gestrichelt,  um  ihre  untergeordnete  Bedeutung 
zu  kennzeichnen.  Die  Balkenverbindungen  zwischen  L.  H.  und  R.  H.  sind  durch 
2  ausgezogene  rote  Linien  markiert.  Die  blaue  Linie,  welche  am  £nde  des 
Pfeiles  die  Ebene  der  Figur  verläßt,  stellt  die  Projektionsfaserung  von  L.  H.  dar. 
Der  Weg  für  Zweckbewegungen  der  rechten  Hand  geht  von  C.  o.,  C.  p.,  C.  t. 
über  L.  H.  'durch  die  blaue  Linie  in  die  Vorderhomzellen  des  Halsmarkes.  Für 
Zweckbeweguneen  der  linken  Hand  vorwiegend  von  0.  o.,  0.  p.,  C.  t.  über  L.  H. 
durch  den  Balken  nach  R.  H. ;  ein  Nebenweg  führt  durch  die  rotgestrichelten 
Liinien  nach  R.  H. 
1  der  Herd,  der  L.  H.  vollkommen  zerstört:  Lähmung  der  rechten  und  Dyspraxie 
der  linken  Hand. 


la 


2 
3 
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Leichtere  Läsion  von  L.  H.,  welche  nicht  bis  zur  Lähmung  führt,  sondern  nur 

den  amnestischen  Besitz  von  L.  H.  vernichtet:  gliedkinetische  Apraxie  der  re  oh  ten 

und  Dyspraxie  der  linken  Hand. 

T^hmung  der  rechten  und  Dyspraxie  der  linken  Hand. 

(Balkenherd)  Dyspraxie  der  linken  Hand. 

(Herd   hinter  dem  Handzentrum  im  Scheitellappen)   ideo-kinetische '  Apraxie   der 

rechten  und  Dyspraxie  der  linken  Hand. 

Weiter  hinten  gelegene  Herde  der  linken  Hemisphäre  und  diffuse  Prozesse 
bewirken  oft  ideatorische  Apraxie. 

Kapselherd  bewirkt  Lähmung  der   rechten  Hand  o h  n e  Dyspraxie  der  linken 
zu  machen. 
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zu  ziehen  und  nun  das  Hemd  vergeblich  über  den  Kopf  stülpen.  Häufig  sehen 
die  Entgleisungen  aus,  als  wenn  sie  durch  Zerstreutheit  bedingt  wären  —  denn 
auch  der  Gesunde  kann  einmal  das  Petschaft  an  Stelle  des  Si^ellacks  in  die 
Flamme  halten,  um  es  dann  auf  den  Brief  zu  drücken  (Liepmann),  ebenso 
wie  er  sich  aus  gleicher  Ursache  häufig  verspricht. 

Bei  der  motorischen  Apraxie  ist  der  Bewegungsentwurf  stets  erhalten; 
aber  er  kann  nicht  vollständig  ausgeführt  werden,  entweder  weil  die  Ver- 
bindungen zum  sensumotorißchen  Zentnmi  unterbrochen  sind,  oder  weil  dieses 
Zentrum  selbst  erkrankt  ist. 

Im  ersten  Falle,  beider  ideokinetischen  Apraxie  reißt  die  ErkrankuDg 
also  Bewegungsentwurf  und  Gliedkinematik  auseinander  (Liepmann).  Der 
Kranke  will  das  Richtige  hchreiben,  und  die  Buchstaben,  die  er  tatsächlich 
schreibt,  sind  jeder  für  sich  auch  korrekt,  aber  er  schreibt  falsche  Buchstaben, 
ebenso  wie  er  einen  vorgezeichneten  geraden  oder  senkrechten  Strich  nicht 
nachzeichnen  kann.  Denn  natürlich  muß  sich  diase  Form  der  Apraxie  auch 
auf  das  Nachmachen  vorgemachter  Bewegungen  erstrecken. 

Die  gliedkinetische  Apraxie  wird  durch  leichte  Läsionen  der 
Gliedzentren  herbeigeführt,  deren  schwere  Verletzung  natürlich  zur  Lah- 
mung führt.  Sie  äußert  sich  demgemäß  darin,  daß  die  groben  Bew^ungen 
unpräzis  und  ungelenk  erfolgen,  und  daß  feinere  Fertigkeiten  (Nähen,  Pusten, 
Pfeifen)  ganz  verloren  gehen  (s.  o.). 

Für  die  lokaldiagnostische  Bedeutung  der  Apraxie  ist  der  von 
Liepmann  geführte  Nachweis  wichtig  geworden,  daß  wir  in  ihr  in  erster  Linie 
den  Ausdruck  einer  linksseitigen  Gehirnläsion  zu  erblicken  haben.  Auf 
Einzelheiten  kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden;  es  steht  abex 
fest,  daß  das  Armzentrum  der  linken  Hemisphäre  eine  besondere  Bedeutung 
nicht  nur  für  die  Bewegungen  des  rechten  Armes,  sondern  auch  anderer  beweg- 
licher Teile,  zum  mindesten  jedoch  des  linken  Armes  besitzt.  Dementsprechend 
finden  wir  bei  sehr  schweren  Läsionen  dieses  Zentrums  neben  der  Tiähnmng  der 
rechten  Hand  auch  eine  Apraxie  der  linken,  während  eine  geringgradige  Ver* 
letzung  desselben  Areals  zu  einer  (gliedkinetischen)  Apraxie  der  rechten  und  zu 
einer  Dyspraxie  der  linken  Hand  führt.  Die  übrigen  Möglichkeiten,  die  für  die 
Psychiatrie  natürlich  nur  sekundäre  Bedeutung  besitzen,  müssen  in  Liep  manns 
Schema  nachgesehen  werden. 
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VT.  Stömngen  der  Sprache  und  Schrift 

Bei  den  Störungen  der  Sprache  tmterscheidet  man  zweckmäßig  die  arti- 
kulatorischen,  die  aphasischen  und  die  psychisch  bedingten.  Die 
Grenzen  zwischen  diesen  Störungen  sind  freilich  nicht  scharf.  Ausgedehnte 
Schädigungen  der  linken  Hirnrinde  und  bestimmter  Partien  des  Stabkranzes 
können  sowohl  zu  aphasischen  wie  zu  artikulatorischen  Symptomen  Anlaß 
geben,  und  bei  den  sprachlichen  Störungen  der  organischen  Psychosen  (Para- 
IjTse,  senile  Demenz,  Arteriosklerose)  bleiben  wir  häufig  im  Zweifel,  ob  und 
wieweit  sie  diirch  intellektuelle  Ausfälle  oder  durch  eine  Beeinträchtigung  der 
inneren  oder  der  motorischen  Sprache  hervorgerufen  worden  sind.  Pierre 
Marie  hat  vor  ein  paar  Jahren  behauptet,  alle  Aphasie  sei  nichts  als  eine 
Form  oder  ein  Ausfluß  der  Demenz.  Das  ist  gewiß  falsch,  aber  richtig  ist, 
daß  schwere  Aphasien  zu  einer  Schädigung  der  intellektuellen  Leistungen  auch 
dann  führen  müssen,  wenn  die  ihnen  zugrunde  liegenden  organischen  Stö- 
rungen eine  solche  Demenz  durch  anders  lokalisierte  Schädigungen  nicht 
bedingen. 

Artiknlatorische  Sprachstörungen. 

Artikulatorischen  Störungen  begegnen  wir  ziemlich  gesetzmäßig 
bei  der  progressiven  Paralyse;  die  allgemeine  motorische  Schwäche  betrifft 
auch  die  Sprachmuskulatur.  Schon  früh  fängt  die  Stimme  an,  zu  vibrieren, 
unsicher  und  namentlich  bei  gemütlicher  Rührung  zittrig  zu  werden;  sie  ver 
liert  ihre  Betonung,  die  Modulationsfähigkeit,  wird  monoton  und  zumeist  etwas 
leise  imd  matt  und  schließlich  fängt  sie  an,  langsamer  zu  werden.  Zum  Teil 
ist  diese  Verlangsamung  eine  halb  imbewußt  vollzogene  Schutzmaßnahme 
des  Kranken,  der  die  Unsicherheit  seiner  Sprache  zu  verdecken  sucht  imd  so 
vorsichtig  ein  Wort  hinter  das  andere  stellt.  Häufig  kommt  aber  auch  nur  die 
allgemeine  Müdigkeit  und  Schwäche  in  dieser  Verlangsamimg  zum  Ausdruck. 
In  den  schwereren  Fällen  tritt  zu  diesen  Symptomen  die  Verwaschenheit  der 
Sprache,  das  Silbenstolpem  imd  die  Logoklonie;  die  Silben  werden  nicht  scharf 
g^eneinandw  abgesetzt,  fließen  ineinander  und  einzelne  werden  ganz  ver- 
schluckt; die  Kranken  bleiben  an  manchen  Buchstaben  wie  namentlich  am  L 
(„Flanell-Lappen'')  hängen  oder  wiederholen  die  letzten  Silben  eines  Wortes 
mehrere  Male  hintereinander.  Man  pflegt  diese^  Störungen  mit  bestimmten 
Testworten  nachzuweisen,  wird  aber  beachten  müssen,  daß  Worte  wie  „dritte 
reitende  Feldartillerie-Brigade''  oder  „Donau-Dampfschiffahrts-Gesellschaft" 
auch  von  organisch  gesunden,  nur  nervösen,  aufgeregten  Personen  nicht  immer 
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ganz  richtig  gesprochen  werden;  zudem  tritt  die  Gesamtheit  der  paralytischen 
Sprachstörungen  gewöhnlich  viel  deutlicher  zutage,  wenn  man  die  Kranken 
veranlaßt,  etwa  einen  Abschnitt  aus  der  Zeitung  vorzulesen. 

Der  paralytischen  recht  ähnlich  ist  zuweilen  die  Sprache  schwerer 
Trinker.  Auch  hier  kommt  es  zum  Verlust  der  Modulation  und  zu  einem  mehr 
oder  minder  starken  Tremor  der  Stimme.  Immerhin  ist  eigentUches  Silben- 
stolpem  doch  nicht  häufig,  oder  wenigstens  haben  das  Lallen  der  Betrunkenen 
imd  das  Sichüberstürzen  der  alkoholistisch  Degenerierten  noch  ihre  besondere 
Färbung,  die  sich  freilich  in  der  Beschreibimg  schlecht  wiedergeben  läßt. 

Bei  der  arteriosklerotischen  Demenz  richtet  sich  die  Form  der 
artikulatorischen  Störung,  wenn  es  zu  dieser  kommt,  natürUch  nach  dem  Sitz 
der  Herde.  Im  ganzen  kann  gerade  das  Fehlen  der  spezifisch  paralytischen 
Sprachveränderungen  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  erleichtem,  und  wo  schwere 
artikulatorische  Störungen  doch  beobachtet  werden,  vereinigen  sie  sich  häufig 
mit  anderen  bulbären  Symptomen  zum  Bilde  der  Pseudobulbärpara- 
lyse. Diese  tritt  natürlich  immer  dann  auf,  wenn  alle  zentralen  Verbin- 
dungen »der  Bulbärkeme  unterbrochen  sind,  gleichviel  an  welcher  Stelle  des 
Verlaufs  der  Bahnen  die  betreffenden  Herde  liegen.  Der  Unterschied  der  echten 
Bulbärparalyse  gegenüber  (auf  die  an  dieser  Stelle  nicht  eing^angen  werden 
kann)  liegt  in  dem  Fehlen  von  Entartungsreaktion  imd  Atrophie  in  der  Zunge; 
weil  das  periphere  motorische  Neuron  intakt  bleibt,  kann  es  zu  solchen  Aus- 
fällen  nicht  kommen. 

Die  Sprache  der  Greise  ist  aus  d^m  täglichen  Leben  hinreichend  be- 
kannt. In  ausgesprochen  krankhaften  Fällen  wird  sie  noch  müder,  zittriger 
und  der  Tonfall  noch  weinerlicher,  als  es  schon  beim  physiologischen  Senium 
häufig  der  Fall  ist. 

Eine  häsitierende  und  zugleich  leicht  singende  Sprache,  die 
sich  wohl  am  besten  mit  dem  trivialen  Ausdruck  der  schweren  Zunge  kenn- 
zeichnen läßt,  finden  wir  nicht  selten  bei  alten  Epileptikern.  Freiüch  wird  der 
Eindruck  dieser  Sprachstörung  häufig  durch  die  psychische  Schwerfälligkeit 
und  durch  Zungenbisse  hervorgerufen  oder  wenigstens  verstärkt.  Immerhin 
muß  daneben  eine  Verlangsamimg  und  eine  Erschwerung  der  Artikulation 
als  häufiges  Vorkommnis  angenommen  werden. 

Die  Sprskche  der  multiplen  Sklerose  wird  bekanntUch  seit  langem  als 
skandierend  bezeichnet.  Der  Ausdruck  ist  nur  für  die  schwersten  Falle 
berechtigt,  deren  Entwicklung  die  Diagnose  heute  nicht  mehr  abzuwarten 
pflegt.  In  ihnen  skandieren  die  Kranken,  d.  h.  sie  teilen  ihre  Sätze  in  kurze 
Abschnitte  ein,  um  Entgleisimgen  zu  vermeiden;  denn  ihre  Sprache  wird  ebenso 
unsicher  wie  die  Bewegungen  des  Auga^pfels  imd  des  übrigen  Körpers.  Die 
eigenartige  Form  von  Parese,  die  diese  Krankheit  auszeichnet,  betriffl;  auch  die 
Sprachmuskeln,  aber  dadurch  wird  die  Sprache  längst  holprig,  stockend  und 
zitternd,  ehe  sie  eine  skandierende  wird. 

Auf  das  eigentliche  Stottern  kann  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen 
werden.  Erwähnt  sei  nur,  daß  die  Formen,  die  darin  beobachtet  werden,  unter 
sich  nicht  gleichwertig  sind.  Es  gibt  organische  Fälle,  die  ihr^n  Ursprung 
einer  alten  zerebralen  Kinderlähmung  verdanken,  und  zweifellos  psychogene, 
die  nur  von  der  Idee,  bestimmte  Konsonanten  nicht  artikuUeren  zu  können, 
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abhängen,  und  sehr  wahrscheinlich  liegen  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
noch  mehrere  andere  Formen. 

Auch  bei  der  Imbezillität  finden  wir  je  nach  dem  Grade  und  der  be- 
sonderen Form  der  Störung  verschiedene  krankhafte  Sprachtypen.  Häufig  ist  die 
Artikulation  durchaus  intakt;  am  anderen  Ende  der  Eeihe  stehen  die  Idioten, 
die  über  gewisse  elementare,  „imartikulierte"'  Laute  überhaupt  nicht  hinaus- 
kommen. Dazwischen  liegen  die  Fälle  mit  Stottern,  die  mit  sich  übersprudelnder 
hastiger,  wenig  differenzierter  Sprache,  die,  in  denen  langsam  und  mühsam 
SUbe  für  Sübe  gebildet  wird,  und  endlich  diejenigen,  in  denen  ein  Wolfsrachen 
oder  eine  hypertrophische  Ra<;henmandel  z.  B.  die  Sprache  in  einer  Weise 
verändern,  die  mit  der  psychischen  Störung   direkt    nicht   zusammenhängt. 

An  die  psychogene  Aphonie  braucht  nur  erinnert  zu  werden. 

Aphasie^). 

Sehen  ziemlich  lange  ist  bekannt,  daß  aphasische  Störungen  an  Läsionen 
der  linken  Hemisphäre  gebunden  zu  sein  pflegen.  Die  Erfahnmgen  der 
letzten  Jaihre  haben  diesen  Satz  wesentlich  ausgedehnt,  so  daß  wir  heute  ganz 
allgemein  von  einer  Vorherrschaft  der  linken  Hemisphäre  für  alle  höheren 
motorischen  Leistungen  sprechen  können.  Nicht  bloß,  wie  man  zuerst  meinte, 
alle  sprachlich  ausgelösten  Bewegungen  auch  der  linken  Hand,  sondern  über- 
haupt alle  Bewegungen  werden,  wie  Liepmann  zeigen  konnte,  von  einem 
beiden  Extremitäten  gemeinsamen  Zentrum  in  der  linken  Hemisphäre  beherrscht. 
So  deutet  nicht  bloß  die  Aphasie,  sondern  auch  die  Apraxie  auf  einen  linksseitigen 
Himherd,  mit  der  Einschränkung  freilich,  daß  sich  Linkshänder  umgekehrt 
verhalten  wie  normale  Menschen.  Daß  unter  bestimmten  Umständen  eine 
Stellvertretung  der  linken  Hemisphäre  durch  die  rechte  (bei  Linkshändern  der 
rechten  durch  die  Unke)  möglich  ist,  wird  später  noch  erwähnt  werden  müssen. 

Die  eigentliche  Begründung  der  ^wissenschaftlichen  Aphasielehre  verdanken 
wir  Broca,  der  die  motorische  Aphasie  (Aphemie)  auf  eine  Läsion  der  linken 
dritten  (untersten)  Stirnwindung  zurückführen  konnte.  Weitere  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  daß  außer  dieser  Windung  noch  die  vordere  Partie 
der  Insel  und  das  Operkulu  m  für  die  motorische  Sprax^he  in  Betracht  kommen. 

Den  nächsten  großen  Schritt  vorwärts  tat  Wernicke  mit  der  Abgrenzung 
der  sensorischen  Aphasie  und  dem  Nachweis,  daß  diese  Störung  durch  eine 
Verletzung  der  ersten  Schläfenwindung  zustande  komme.  Auch  das  von 
Wernicke  abgegrenzte  Bindenareal  ist  durch  spätere  Untersuchungen  nicht 
unerheblich  ausgedehnt  worden,  so  daß  das  sensorische  Sprachzentrum  heute 
ziun  Teil  auch  in  der  zweiten  Temporalwindung,  im  Gyrus  supramargi- 
nalis  imd  vielleicht  auch  im  Gyrus  angularis  gesucht  werden  muß.  Es 
kämen  also  hierfür  das  gesamte  hintere  Drittel  des  Schläfenlappens  und  ein 
Teü  des  Scheitellappens  in  Betracht. 

(Über  die  anatomischen  Verhältnisse  im  einzelnen  mag  die  Liepmann 
entnommene  Abbildung  22  Auskunft  geben.) 

Die  Hoffnungen,  die  sich  an  die  Entdeckung  dieser  Sprachzentren  für  die 
LokaUsation  der  Aphasie  und  der  normalen  Sprache  ursprünglich  geknüpft  hatten, 

^)  Die  folgende  Darstellung  lehnt  sich  eng  an  die  von  Liepmann  in  Curschm an ns 
I^hrbuch  der  Nervenkrankheiten  an. 
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sind  nur  zum  Teil  in  Erfüllung  gegangen.  Der  Versuch,  alle  klinischen  Einzel- 
formen der  Aphasie  nach  rein  anatomischen  Grundsätzen  abzugrenzen  und  umge- 
kehrt die  klinischen  Folgen  einer  tatsächlich  gefundenen,  eng  beschränkten  Ge- 
himläsion  schematisch  abzuleiten,  ist  nicht  gelungen.  Die  Darstellung  der  Apha- 
sie ist  dadurch  um  vieles  schwieriger  geworden,  als  sie  es  vor  einigen  Jahren  noch 
zu  sein  oder  wenigstens  zu  werden  schien.  Von  der  Mitteilung  eines  Schemas, 
das  den  anatomischen  Verhältnissen  genau  entspricht,  muß  sie  ganz  absehen. 
Wohl  aber  werden  wir  von  der  grundsätzhchen  Scheidung  der  motorischen 
und  der  sensorischen  Aphasie  auch  heute  noch  ausgehen  dürfen.  Allgemeine 
Erwägungen  zwingen  uns  freilich  zu  der  Vorsicht,  die  negative  Feststellung 


Mo/.A 


tli^Arfr. 


Ins  vi  A. 


I 


öeiis./i' 


Abb.  22.    (Li ep mann).    Die  Sprachregion  (rot). 
Mot.   A.=  Motorische  Aphasie.    Insel   A.=In8elaphasie.    Sens.    A.  =  Sen8.  Aphasie.     £in 
Herd   in    X    (in    der  temporalen    Querwindung)   macht   vielleicht   reine   Worttaubheit« 

AI.  +  Agr.  =  Alezie  =  Agraphie. 

nicht  zu  einer  positiven  umzugestalten;  von  einer  Lokalisation  bestimmter 
Störungen  des  Sprechens  dürfen  wir  reden,  die  normale  Sprache  selbst 
zu  lokalisieren  haben  wir  kein  Recht.  In  der  Wem  icke  sehen  Stelle  sowohl 
wie  in  der  Brocaschen  kennen  wir  Rindenteile,  deren  Läsion  Schädigungen 
der  Sprache  mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  nach  sich  zieht;  selbstver- 
ständlich müssen  also  diese  Stellen  für  das  normale  Sprechen  hervorragend 
wichtig  sein.  Die  Annahme  aber,  daß  sich  die  physiologischen  ELorrelate  dieeer 
Leistung  ausschließlich  an  diesen  Stellen  abspielten,  würde  einen  Denkfehler 
bedeuten.  Ihn  zu  begehen  wäre  auch  aus  klinischen  Gründen  bedenklich, 
weil  er  uns  die  Erkenntnis  verschließen  müßte,  daß  gelegentlich  auch  die  Ver- 
letzung anderer  Gehimpartien  aphasische  Störungen  bedingen  kann. 

Psychologisch  haben  wir  aus  den  bei  der  Aphasie  gemachten  Erfahrungen 
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die  Teilung  der  Sprache  in  ihren  sensorisehen  und  ihren  motorischen  Anteil 
abzuleiten  gelernt.  Zum  Sprechen  gehört  das  Verständnis  des  gesprochenen 
Wortes  und  die  Möglichkeit,  es  selbst  zu  bilden;  beide  Fähigkeiten  können  durch 
pathologische  Vorgänge  an  der  Wem  icke  sehen  oder  an  der  Broca  sehen  Stelle 
isoliert  getroffen  werden.  Wer  an  motorischer  Aphasie  leidet,  hört  nicht 
nur  wie  ein  Gesunder,  sondern  er  erkennt  die  Laute  auch  wieder;  er  besitzt 
die  Erinnerungen  an  früher  gehörte  Worte,  und  wenn  diese  Erinnerungen  wach 
gerufen  werden,  erwecken  sie  zu  dem  gehörten  Wortklang  auch  den  Wortsinn; 
dagegen  fehlt  die  Fähigkeit,  selbst  Worte  zu  bilden,  und  zwar  —  in  den  nicht 
sehr  häufigen,  ganz  reinen  Fällen  —  ohne  daß  die  Innervation  der  gesamten 
Sprachmuskulatur  an  sich  irgendwie  Not  gelitten  hätte.  Ein  solcher  Kranker 
kann  mit  seinen  Lippen,  mit  seiner  Zunge  und  mit  seinem  Kehlkopf  jede  Be- 
wegung ausführen ;  keine  Lähmung  hindert  ihn  daran ;  aber  er  hat  das  Gedächtnis 
für  das  Verfahren  verloren,  das  zum  Aussprechen  eines  Wortes  eingeschlagen 
werden  muß  (Liepmann).  Wir  haben  bei  der  Apraxie,  von  der  die  motorische 
Aphasie  eigentlich  nur  eine  Teilerscheinung  darstellt,  etwas  ganz  Ähnliches 
kennen  gelernt. 

Ganz  anders  die  sensorische  Aphasie.  Hier  ist  primär  nichf  die  mo- 
torische Sprache  geschädigt,  und  wenn  wir  sie  gewöhnlich  doch  in  charakte- 
ristischer Weise  verändert  finden,  so  beweist  das  nur  ihre  Abhängigkeit  von  der 
inneren  Sprache,  der  sensorischen  Funktion.  Die  Kranken  können  sprechen 
und  sie  sprechen  häufig  sehr  viel,  und  sie  können  auch  hören,  aber  sie  verstehen 
die  Worte  nicht  mehr  und  begreifen  nichts  von  dem,  was  man  zu  ihnen  sagt. 
Die  Wortklangerinnenmgen  sind  verloren  gegangen,  imd  so  verhalten  sich 
die  Patienten  ihrer  eigenen  Muttersprache  gegenüber  wie  einer  total  fremden; 
sie  hören  die  Laute,  aber  diese  Laute  erwecken  keinen  Begriff,  eben  weil  sie 
keine  Erinnerungen  mehr  auslösen. 

Nuin  wurde  schon  angedeutet,  daß  eine  Schädigung  der  sensorischen 
Sprache  auch  die  motorische  häufig  in  Mitleidenschaft  zieht.  Das  bestätigt 
die  schon  aus  anderen  Gründen  wahrscheinliche-  Annahme,  daß  auch  beim 
motorischen  Sprechen  die  innere,  die  sensorische  Sprache  beinahe  immer  mit 
tätig  ist.  Möglicherweise  erlangen  die  rein  motorischen  Leistungen  bei  manchen, 
sprachlich  s^hr  gewandten  Menschen  eine  gewisse  Selbständigkeit,  so  daß  sie 
gewissermaßen  von  den  Gedanken  direkt  in  Betrieb  gesetzt  werden  können, 
ohne  daß  der  Umweg  über  die  ^ensorische  Sprache  erst  eingeschlagen  werden 
müßte.  Aber  solche  Fälle  sind  sicherlich  selten,  im  allgemeinen  geht  der 
Weg  vom  Vorstellen  und  Denken  zum  lauten  Sprechen  über  die  innere  Sprache. 
In  dem  unten  mitgeteilten  Schema  soU  auch  dieser  Tatbestand  angedeutet  werden. 

Von  der  Litaktheit  der  Sprachregionen  in  der  Hirnrinde  hängt  nun  weiter 
auch  die  Möglichkeit  der  Schriftsprache  ab.  Da  unsere  Schrift  zwar  eine 
phonetische  ist,  ihre  Zeichen  aber  nicht  bloß  einzelne  Laute,  sondern  auch  einzelne 
Buchstaben  andeuten)  so  ist  sie,  außer  an  die  Wortlaut-,  auch  an  die  optische 
(Buchstaben-)  und  gewöhnlich  noch  an  die  Wortbewegimgserinnerung  gebunden. 
Die  Schriftsprache  kann  also  von  drei  Angriffspunkten  aus  geschädigt  werden. 
Freilich  erleidet  diese  Regel  Ausnahmen;  manche  Patienten  ertragen  den  Verlust 
der  motorischen  Spracherinnerungen,  ohne  in  der  Schriftsprache  Einbuße 
zu  erleiden  (Liepmann).  Das  motorische  „8chreibzentrum''  müssen  wir  natürlich 
in  dem  für  die  Hand  reservierten  Teil  der  motorischen  Zone  suchen. 

18» 
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Wollen  wir  die  so  gewonnenen  Daten  in  ein  Schema  eintn^en,  so  werden 
wir  am  besten  das  von  Li ep  mann  benutzen,  das  freilich  noch  einer  kurzen 
Erläuterung  bedarf.  Der  Buchstabe  B  ist  mit  Begriff  übersetzt,  es  ist  also  Mm, 
daß  er  kein  „Zentrum"  bedeuten  kann;  denn  wo  die  Gesamtvorstellung^i  und 
die  B^riff e  in  der  Hirnrinde  ihre  materielle  Vertretung  besitzen,  das  wissen 
wir  nicht.  Die  Möglichkeit  zu  denken  kann  uns  natürlich  durch  die  Verietzung 
einer  eng  begrenzten  Partie  der  Hirnrinde  nicht  ge- 
nommen werden.  Wollten  wir  also  das  B  des  Schemas 
lokalisieren,  so  würden  wir  es  in  der  gesamten  Hirnrinde 
tun  müssen. 

Die  starke  Verbindung  von  B  nach  a  im  Geg^isats 
zu  der  nur  gestrichelten  von  B  nach  m  soll  andeutoi, 
daß  die  motorische  Sprache  in  der  Regel  nicht  dir^ 
ohne  Vermittlung  der  sensorischen,  von  den  Gedanken 
aus  in  Tätigkeit  versetzt  wird. 

.  In  0  würden  wir  das  optische  Buchstabenbild 
eines  Wortes  zu  erblicken  haben.  Es  muß  Verbin- 
dungen zu  beiden  Sprachr^onen  besitzen,  wahrend 
die  graphisch-motorische  Komponente  des  Schreibens 


/<7 
Abb.  23 


(Liepmann.) 

B  =  Begriff 

a  =  akustische  Kompo- 
nente 

m  =  sprechmotorische 

Komponente.  _  ,       ,    -rr        .    ^  i       -r 

o  =  optischeKomponente.  normalerweise  nur  durch  Vermittlung  des  Lesens  er- 

gr= graphisch -motorische  regt  wird. 

Komponente.  Auch  zu   diesem   rein   psychologisch  gedachte 

Schema  müssen    noch   mehrere  Vorbehalte   gemacht 

werden.     Zunächst  ist  es  wie  jedes  Schema  zu  einfach.    Es  gibt  die  Ta^ 

Sache  nicht  wieder,  daß  das  sensorische  Sprachzentrum  auch,  und  zwar  in 

erster,  Linie,  durch  die  Hörbahn,  das  optische  Wortbild  natürlich  zunächst 

vom  Auge  aus  erregt  wird;  ebenso  wie  es  die 
motorischen  Bahnen  vom  Broca  sehen  Zentrum 
zur  Zunge  und  zum  Kehlkopf  und  vom  Schrdb- 
zentrum  zur  Hand  nicht  andeutet.  Wollen  wir  in 
der  nächsten,  ebenfalls  Liepmann  entnommenen 
Figur  alle  diese  (man  könnte  sagen:  auswärtigen) 
Verbindungen  noch  eintragen,  so  werden  wir  «ne 
anatomisch-klinische  Erfahrung  nicht  unberück- 
sichtigt lassen  dürfen,  die  nämlich,  daß  offenbar 
weder  die  akustischen  Erregungen  des  Hömervai 
direkt  zur  Wernickeschen  Stelle  noch  die  moto- 
rischen der  Brocaschen  Partie  unmittelbar  zu 
den  Bulbärkemen  geleitet  werden.  Der  erste  Teil 
dieser  Behauptung  wird  ja  schon  dadurch  wahr- 
scheinlich gemacht,  daß  es  außer  dem  linken  auch 
ein  rechtes  Hörzentrum  gibt,  während  die  senso- 
rische Sprache  im  wesentlichen  nur  links  vertreten  ist.  Aber  auch  für  den 
linken  ^hläfenlappen  werden  wir  annehmen  müssen,  daß  die  bloße  Perzep- 
tion  des  Höreindrucks  und  das  Wiedererkennen  zwei  aufeinander  folgende 
und  auch  anatomisch  diHerenzierte  Punktionen  darstellen.  Ebenso  kann  es 
für  das  motorische  Sprechen  heute  als  ausgemacht  gelten,  daß  es  eine  direkte 
Sprachbahn  vom  Brocaschen  Zentrum  zu  den  Bulbärkemen  (VII,  IX,  X» 


Abb.  24. 


(Liepmann.) 


a  =  akastisohe  Perzeption. 
f*  =  Innervation. 
Sonstige  Bachstaben  wie  im 
Schema  Abb.  23. 
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XI,  XTT.)  nicht  gibt,  die  Erregung'  vielmehr  zunächst  den  entsprechenden 
kortikalen  Vertretungen  dieser  Kerne  zufließt.  Deshalb  ist  in  dem  Schema 
zwischen  Ohr  und  sensonsches  Sprachzentrum  a  noch  ein  o,  das  die  Perzeption 
vertritt,  und  zwischen  motorisches  Sprachzentrum  m  und  Zunge  noch  ein  fi, 
das  in  die  motorische  Binde  im  engeren  Sinne  fallen  würde,  eingeschaltet. 

Mit  diesen  FeststeUungen  eng  verbunden  sind  die  Überlegungen,  die  eine 
direkte  Übertragung  des  Schemas  auf  anatomische  Verhältnisse  als  ausgeschlossen 
erscheinen  lassen.  Wernicke  hatte  bei  der  Unterscheidung  der  einzelnen 
Aphasieformen  auf  die  Trennung  von  kortikalen  imd  subkortikalen  Herden 
großen  Wert  gelegt  und  diesen  beiden  Aphasiearten  die  transkortikalen 
Formen,  die  euji  der  Unterbrechung  einer  zwei  Zentren  verbindenden  Bahn  be- 
ruhen sollten,  gegenübergestellt.  Natürlich  bestehen  die  klinischen  Erfahrungen, 
die  einen  so  kompetenten  Forscher  zu  dieser  Lehre  geführt  hatten,  mit  gewissen 
Einschränkungen  auch  heute  noch  zu  Recht,  imd  manches,  was  Wernicke 
anatomisch  beobachtet  oder  erwartet  hatte,  ist  späterhin  in  der  Tat  bestätigt 
w<irden;  aber  im  großen  und  ganzen  wird  sich  die  anatomische  Formulierung, 
die  er  der  ganzen  Lehre  gegeben  hatte,  wie  gesagt,  nicht  aufrecht  erhalten  lassen. 
Heute  ist  leicht  einzusehen,  weshalb.  Zunächst  wird  nur  ein  sehr  kleiner 
kortikaler  Herd  den  Stabkranz  wirklich  verschonen  können  und  ein  solcher 
wieder  wird  nicht  in  der  Lage  sein,  ein  ganzes  „Zentrum*'  außer  Betrieb  zu  setzen. 
Auf  der  anderen  Seite  werden  subkortikale  Herde,  wenn  sie  das  ihnen  über- 
geordneteZentrum  von  der  Umgebung  nach  allen  Seiten  vollkommen  absperren, 
genau  so  wirken  müssen  wie  kortikale.  Drittens  aber,  und  das  ist  das  \^chtigste, 
werden  alle  Bahnen,  die  die  im  Schema  genannten  Stationen  miteinander  ver- 
binden, sich  untereinander  so  vielfach  durchkreuzen  und  den  Stationen  selbst 
zum  Teil  so  benachbart  liegen,  daß  sie  isoliert  —  ohne  gleichzeitige  Verletzung 
eines  Zentrums  bzw.  einer  anderen  Verbindimgsbahn  —  nur  höchst  selten  ge- 
troffen werden  können.  So  müssen  die  Verbindimgen  zwischen  dem  linken 
Hörzentrum  und  der  Wernicke  sehen  Stelle  naturgemäß  tangential,  parallel 
zur  Rinde  verlaufen,  ebenso  wie  es  sehr  wahrscheinlich  die  tun  werden,  die  von 
der  Wernickeschen  zur  Brocaschen  Stelle  hinüberziehen.  Aber  auch  die 
Bahnen,  die  von  diesem  motorischen  Sprachzentrum  zu  den  Rindenvertretungen 
der  Sprachmuskdn  hinüberleiten,  werden  sich  nirgends  zu  einem  kompakten, 
isoliert  lädierbaren  Strange  vereinigen. 

Vielleicht  ist  es  der  klinische  Ausdruck  dieser  anatomischen  Tatsachen, 
laß  wir  bei  motorisch  Aphasischen  so  überwi^end  häufig  auch  artikulatorische 
Störungen  ab  Folge  der  läsion  dieser  Rindenzentren  antreffen.  Überhaupt 
muß  die  Versorgung  des  gesamten  Sprachgebietes  durch  ein  Gefäßsystem  mit 
Notwendigkeit  häufige  Kombinationen  mehrerer  theoretisch  getrennter  Sprach- 
störungen nach  sich  ziehen. 

Den  eben  angestellten  Erwägungen  entspricht  es  femer,  daß  wir  aus  dem 
klinischen  Befund  den  anatomischen  kaum  je  genau  voraus  zu  sagen  vermögen 
und  daß  wir  ganz  reinen  Typen  der  Aphasie  überhaupt  viel  seltener  begegnen, 
als  man  es  ursprünglich  gehofft  hatte.  Das  hindert  nicht,  daß  diese  Typen  bei 
Betrachtung  vieler  Fälle  doch  klar  zutage  treten,  und  so  mögen  sie  im  folgenden 
kurz  gesondert  besprochen  werden. 
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Vollständige  motorische  Aphasie. 

Wir  begiimen  mit  der  vollstäBdigen  moiorisehen,  der  Broeaschen  Aphasie. 
Wernicke  hatte  sie  als  kortikale  motorische  Aphasie  bezeichnet,  weil 
er  aus  ihren  Erscheinungen  folgerte,  daß  sie  auf  der  Zerstörung  des  Brocasch^i 
Zentrums  beruhte.  Danach  lassen  sich  die  Symptome  dieser  Form  leicht  ableiten. 
Sie  bestehen  in  den  klassischen  Fällen  in  einer  vollkommenen  Aufhebung 
der  Sprechfähigkeit;  die  Kranken  sind  wirklich  woitstumm  (wie  Broca 
sagte,  aphemisch)  oder  haben  doch  nur  wenige  Sprachreste  zur  Verfügung.  Auf 
keine  Weise  können  sie  zum  wirklichen,  hörbaren  Sprechen  gebracht  werden. 
Nicht  nur  das  Spontansprechen,  sondern  ebenso  das  Nacksprechen  und 
das  Lautlesen  sind  aufgehoben.  Selbst  geläufige  Reihen  (Reihen  sprechen), 
die  bei  anderen  Formen  noch  reproduziert  werden  können,  stehen  di^^ 
Kranken  nicht  mehr  zur  Verfügung. 

Da,  wie  wir  hörten,  die  Schriftsprache  bei  den  meisten  Menschen  von  der 
motorischen  Sprache  abhängt,  so  gehört  auch  die  Aufhebung  der  Schreib- 
fähigkeit, und  zwar  sowohl  in  bezug  auf  das  Spontan-  wie  auf  das  Diktat- 
schreiben zum  Bilde  der  Brocaschen  Aphasie.  Wohl  aber  kann  abgeschrieben 
werden,  offenbar  weil  die  für  das  Sehen  und  die  für  das  Schreiben  bestinmiten 
Partien  des  Gehirns  direkt  mit  einander  verbunden  sind.  Dagegen  ist  das 
Leseverständnis  zwar  nicht  aufgehoben,  aber  doch  herabgesetzt;  denn  zum 
Lesen  gehört  noch  ein  Zerlegen  des  Wortes  in  Buchstaben,  imd  dies  wird  durch 
die  motorische  Sprache  besorgt.  Alle  Kinder  und  viele  ungebildete  Erwachsene 
bewegen  ja  beim  Lesen  die  Lippen.  —  Lnmer  erhalten  ist  bei  der  Broca- 
schen Aphasie  natürlich  das  Sprachverständnis. 

Die  motorische  Aphasie  bleibt  häufiger  als  andere  Formen  dauernd  be- 
stehen ;  nur  ausnahmsweise  gelingt  es,  den  Kranken  durch  Übungen  eine  kleine 
Anzahl  von  Worten  beizubringen.  In  diesen  Fällen,  bei  denen  übrigens  dab 
Nachsprechen  noch  früher  wiederkehrt  als  das  Spontansprechen,  kommt  es  dann 
zum  sogenannten  Agrammatismus.  Die  ipi  ganzen  immer  noch  sehr  wort- 
kargen Kranken  sprechen  im  Depeschenstil,  indem  sie  Hauptworte  und  Verben 
ohne  verbindende  Satzteile  aneinander  reihen.  (Beispiel  ncM^h  Heilb ronner: 
„Blau,  die  Wolken  sind  blau,  so'ne  Hitze,  Schwüle  und  Blitz  und  donnert, 
Regen"  =  Schildenmg  eines  Gewitters).  Außerdem  fallen  diese  Kranken, 
wie  erwähnt,  gewöhnlich  durch  mehr  oder  minder  ausgesprochene  artikulatorische 
Störungen  auf. 

Reine  Wortstummheit. 

Die  nächste  Form,  die  im  Anschluß  an  diese  besprochen  sein  soll,  ist  die 
der  reinen  Wortstummheit,  die  Wernicke  als  subkortikale  moto- 
rische Aphasie  bezeichnet  hatte.  Auch  bei  ihr  ist  die  Lautsprache, 
also  Spontan-  und  Nachsprechen,  aufgehoben,  aber  die  Schriftsprache, 
Schreiben  und  Lesen,  sind  erhalten.  Gerade  daraus  hatte  Wernicke  ge- 
folgert, daß  das  Zentru  m  der  motorischen  Sprache  intakt  geblieben  sein  müsse, 
und  daß  nur  die  Verbindung  dieser  Rindenpartie  zu  den  ihm  untergeordneten 
subkortikalen  Nervenkemen  unterbrochen  sei.  Wir  sahen  schon,  daß  diese  An- 
schauung insofern  berichtigt  werden  muß,  als  es  eine  direkte  S^achbahn  von  der 
Brocaschen  Stelle  zu  den  Bulbärkemen  nicht  gibt.  Die  subkortikale  moto- 
rische Aphasie  Wernickes  müßte  also  auf  der  Unterbrechung  einer  Bahn  be- 
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ruhen,  die  von  der  Brocaschen  Stelle  zu  den  Rindenvertretungen  dieser 
Kerne  verläuft.  Insofern  wird  man  heute  nicht  mehr  gut  von  einer  „subkorti- 
kalen*' ^)  motorischen  Aphasie  sprechen  und  diese  der  „kortikalen**  gegenüber- 
stellen dürfen,  sondern  nur  die  wirkliche  Außerfunktionssetzung  des  korti> 
kalen  Sprachzentrums  (=  kortikale)  und  seine  bloße  Absperrung  gegen  ihm 
untergeordnete  Zentren  (Liepmann)  (=  subkortikale  motorische  Aphasie)  von- 
einander unterscheiden  müssen.  Da,  wo  es  sich  um  den  letzten  Fall  handelt 
und  nicht  gleichzeitig  die  Verbindungen  zum  Lese-  und  Schreib„zentrum*' 
unterbrochen  sind,  wird  die  Schriftsprache  natürlich  erhalten  bleiben.  Außer- 
dem aber  wird  die  Funktionstüchtigkeit  der  Brocaschen  Stelle  im  Gegen- 
satz zur  echten  Brocaschen  Aphasie  bei  der  sogenannten  Llchtheimschen 
Probe  zutage  treten  müssen.  Diese  besteht  darin,  daß  die  Kranken,  die  ein 
von  ihnen  verlangtes  Wort  nicht  aussprechen  können,  uns  durch  Drücken  der 
Hand  oder  andere  Gesten  seine  Silbenzahl  andeuten  müssen.  Ist  das  moto- 
rische Sprachzentrum  wirklich  außer  Funktion  gesetzt,  so  muß  diese 
Prüfung  negativ  ausfallen,  weil  die  Zerlegung  des  Wortes  in  Silben  an  die 
Intaktheit  der  motorischen  Sprachrinde  gebunden  ist;  das  Erhaltenbleiben 
der,  Wortlauterinnerung  genügt  zu  dieser  Funktion  nicht.  Ist  die  motorische 
Sprachrinde  aber  nur  von  ihren  untergeordneten  Zentren  abgesperrt,  mit 
dem.  Handareal  der  motorischen  Zone  jedoch  noch  leitend  verbimden,  so  wird 
die  Lichtheim  sehe  Probe  gelingen.  (Übrigens  müssen  bei  der  Anwendung 
dieser  Methode  natürlich  apraktische  Störungen  ausgeschlossen  werden,  weil  ihr 
Vorhandensein  die  notwendigen  Gesten  immöglich  machen  würde.) 

Nun  zur  sensorisehen  Aphasie.  Auch  hier  hatte  Wernicke  eine 
kortikale  und  eine  subkortikale  Form  imterscheiden  wollen.  Wieder  hat  sich 
diese  Trennung  anatomisch  nicht  aufrecht  erhalten  lassen,  und  wieder  be- 
steht sie  klinisch  auch  heute  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  Recht. 

Vollständige  sensorische  Aphasie. 

Bei  der  vollständigen  sensorischen  Aphasie  —  Wernickes  korti- 
kaler Form  —  treffen  wir  einen  Zustand,  wie  er  theoretisch  durch  die  voll- 
kommene Zerstörung  oder  Ausschaltung  des  Wernicke  sehen  Zentrums  herbei- 
geführt werden  müßte.  Die  Kranken  hören  wohl  noch,  aber  sie  verstehen  das 
Gehörte  nicht  mehr,  weil  ihnen  die  Wortklangerinnerungen  verloren  gegangen 
sind.  Es  ist  nicht  so,  daß  nur  der  Sinn  des  Gesprochenen  durch  das  Wort  nicht 
geweckt  wird,  sondern  schon  der  Wortlaut  wird  nicht  mehr  aufgefaßt. 

Natürlich  ist  die  Voraussetzung  für  den  Nachweis  dieser  Stönmg  die, 
daß  die  Kranken  überhaupt  hören.  Dieser  Nachweis  ist  keineswegs  so  ein- 
fach, wie  man  früher  geglaubt  hat.  Durch  die  Untersuchungen  von  Bezold 
wissen  wir,  daß  für  die  Sprache  ausschließlich  ein  bestimmtes,  relativ  enges 
Tongebiet,  das  zwischen  dem  eingestrichenen  B  und  dem  zweigestrichenen 
6,  in  Betracht  konunt.  Besteht  für  dieses  Gebiet  Taubheit  oder  Schwerhörig- 
keit, die  bei  der  Prüfung  in  anderen  Tongebieten  übersehen  wird,  so  kann 
natürlich  sensorische  Aphasie  voi^etäuscht  werden. 

Aus  dem  Fehlen  der  Wortklangerinnerungen  ergeben  sich  nun  folgerichtig 
mehrere  sekundäre  Störungen,  die  sich  fast  alle  theoretisch  ableiten  lassen. 

^)  Anatomisch  würde  es  sich  um  einen  intrakortikalen  Prozeß  handeln. 
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So  ist  selbstverständlich  das  Leseverständnis  schwer  gestört.  Ebenso 
leiden  das  Sprechen  und  das  Schreiben,  wenn  auch  nur  indirekt,  Not 
Sensorisch-aphasische  sprechen  im  Gegensatz  zu  den  motorisch  Kranken  eher 
viel  als  wenig;  aber  sie  sind  paraphasisch,  weil  gewissermaßen  die  Kontrolle 
durch  das  eigene  Wortlautverständnis  fortfällt.  Die  Kranken  versprechen  sich, 
und  zwar  beim  Spontansprechen  sowohl  wie  erst  recht  beim  Nachsprechen,  und 
der  Sinn  dessen,  was  sie  sagen  wollen,  wird  durch  viele  Entgleisungen  entstellt. 
Diese  Entgleisungen,  deren  Art  häufig  durch  das  Haftenbleiben  (vgl.  S.  123) 
mitbestinmit  wird,  betreff  en  entweder  das  ganze  Wort  (verbale)  oder  nur  ein- 
zelne Buchstaben  (litterale  Paraphasie).  Dabei  verfügen  die  Kranken  im 
Gegensatz  zu  den  Motorisch-aphasiechen  über  eine  Reihe  von  Hilfsworten  und 
eingeschliffenen  Phrasen,  während  ihnen  die  konkreten  Gegenstandsbezeich- 
nungen  nicht  einfallen  wollen. 

Beispiel:    1.  Nachsprechen: 

Schuhputzer  —  Schuhmutzer 

Landarbeiter  —  Landbarren. 
Am  Hinunel  stehen  Sonne,  Mond  \md  Sterne  —  Ber  Hinunel  steht  am  Mond  und 
Sterne. 

Ich  hatt'  einen  Kameraden  —  Es  half  einen  Skoladen. 

2.  Spontansprechen: 

Ich  war  schrecklich,  ich  sollte  da  in  die  Stolte,  ich  weiß  nicht,  ich  hatte  da  einen  Stifs- 
lassen,  liftkaffen  (meint  Luftkissen),  es  war  schrecklich. 

Was  ist  ihr  Mann  ?  „Mann  hat  alles,  Koholade  und  Briketts,  Brief  auch,  alles  hat  er, 
es  hat  hier  (zeigt  auf  ihr  Haar)  ganz  großen,  so  großen  haben  wir,  hat  einen  Kamm,  Kann, 
Chokolade,  Chokolade,  ach   was,  Briquets  hat  er. 

3.  Lesen: 

König  —  Königes. 
Garten  —  Gartig. 
36  —  jejejjunjeissig. 

4.  Benennen  von  Gegenständen: 

Bleistift  —  Gleistist,  Eisbricht. 
Streichholzschachtel  —  ein  Finkeneis. 
Wasserglas  —  Eisenkreuz. 

Zu  beachten  ist  für  die  Diagnose,  daß  ähnliche  Fehlreaktionen  auch  in- 
folge einer  hochgradigen  Aufmerksamkeitsstörung  (Bonhoeffer)  vor- 
kommen können.  Schon  der  übermüdete  oder  auch  nur  zerstreute  Gesunde 
verspricht  sich  leicht,  verwechselt  Worte  und  vertauscht  Silben  oder  Buchstaben 
genau  so,  wie  er  aus  gleicher  Ursache  zuweilen  parapraktisch  ist.  Um  so  ausge« 
sprochener  ist  die  Störung  natürhch  bei  Alkoholdeliranten  z.  B.  Para- 
phasische  Entgleisungen  bei  Epileptikern  dagegen  sind  ebenso  wie  die  von 
manchen  Paralytikern  deshalb  nicht  ganz  leicht  zu  beurteilen,  weil  ihnen 
ebensowohl  oi^anische  Ursachen  der  Aphasie  wie  eine  bloße  allgemeine  Herab- 
setzung der  Aufmerksamkeit  zugrunde  liegen  können. 

Da  das  Schreiben,  wie  wir  sahen,  von  der  Sprache  direkt  abhängt,  so 
besteht  neben  der  Paraphasie  (gewöhnlich)  auch  Paragraphie,  ebenso  wie 
natürhch  (r^elmäßig)  auch  beim  lauten  Vorlesen  Fehler  gemacht  werden 
(Paralexie). 

Erhalten  ist  dagegen  bei  dieser  Form  stets  das  Abschreiben,  bei  dem  das 
sensorische  Zentrum  überhaupt  nicht  in  Anspruch  genommen  zu  werden  braucht. 
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Für  die  Diagnose  ist  weiter  wichtig,  daß  sich  die  Worttaubheit  der  voll- 
ständigen sensorischen  Aphasie  nach  einigen  Monaten  zurückzubilden 
pQegt.  Sehen  wir  also  die  Kranken  nicht  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  der 
Schädigung,  so  dürfen  wir  das  reine,  eben  geschilderte  Bild  nicht  mehr  er- 
warten; es  hat  dann  der  rechte  Schläfenlappen  zum  Teil  die  Funktion  des 
Wernicke  sehen  Zentrums  übernommen. 

Reine  Worttaubheit. 

I>ie  von  Wernicke  als  subkortikale  aufgefaßte  zweite  Form  der  sen- 
sorischen Aphasie  unterscheidet  sich  von  der  ersten  durch  das  Fehlen 
der  sekundären  Erscheinungen,  der  Paraphasie,  Paragraphie  und  Paralexie. 
Es  besteht  also  bei  dieser,  der  Lichtheimschen  Krankheit,  reine  isolierte 
Woritaabheit,  ein  Zustand,  der  in  der  Tat  am  einfachsten  durch  die  Absperrung 
des  Wernicke  sehen  Zentrums  von  beiden  Hömerven  bzw.  von  beiden  Hör- 
«entren  erklärt  werden  kann.  Da  das  Sprechen,  Schreiben  und  Lesen  im  Gegen- 
satz zur  vorher  beschriebenen  Form  ungestört  bleiben,  so  muß  das  sensorische 
Sprachzentrum  selbst  erhalten  sein. 

Eine  Wiederherstellung  tritt  bei  dieser  Form  seltener  ein  als  bei 
der  vorhergehenden,  was  nach  den  eben  erörterten  anatomischen  Verhältnissen 
nicht  wunderbar  erscheint. 

Totalaphasie. 

Als  Totalaphasie  bezeichnen  wir  einen  Zustand,  der  durch  die  Addition 
der  Brocaschen  und  der  Wernickeschen  Form  zustande  kommt.  Sowohl 
das  Sprechvermögen  als  auch  das  Sprachverständnis  sind  aufge- 
hoben und  dementsprechend  auch  das  Lesen  und  das  Schreiben  unmöglich 
oder  schwer  gestört. 

Totalaphasie  beobachten  wir  dementsprechend  am  häufigsten  im  un  mittel- 
baren Anschluß  an  einen  die  Sprachregion  treffenden  Insult.  Genau  so  aber 
.  wie  sich  nach  den  meisten  apoplektisch  entstandenen  lÄhmungen  ein  Teil  der 
Störungen  allmählich  wieder  zurückzubilden  pflegt,  so  hebt  sich  auch  hier 
aus  dem  ursprünglich  schweren  Bilde  schlie^ch  ein  kleinerer  Rest  ab  dauernd 
heraus.  Daß  dieser  Best  sich  selten  in  einer  der  vorhin  beschriebenen  Formen 
erschöpft,  sondern  viel  häufiger  eine  ziemlich  regellose  Mischuilg  mehrerer 
aphasischer  Einzelsymptome  darstellt,  ist  ohne  weiteres  verständlich. 

Inselaphasien. 

Die  als  Inselaphasien  bezeichneten  Krankheitsbilder  lassen  eine  ein- 
heitliche psychologische  Deutung  nicht  zu.  Im  allgemeinen  entsprechen  sie 
am  meisten  der  vollständigen  motorischen  Aphasie,  imd  nur  wenn  sich  der  Herd 
auch  in  das  Mark  des  Schläfenlappens  nach  hinten  erstreckt,  kann  er  auch  das 
Sinrachverständnis  beeinträchtigen. 

Transkortikale  Formen. 

Schließlich  haben  Wernicke  imd  Lichtheim  von  den  bisher  beschrie- 
benen noch  die  sogenannten  tr  ans  kortikalen  Formen  abtrennen  wollen. 
Ihr  Wesen  ist  aus  Wernickes  Schema  verhältnismäßig  leicht  abzuleiten.    Es 
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soll  unterbrochen  sein  entweder  die  Verbindung  vom  „Begriff'*  zum  motorische 
Sprachzentnun  (bei  der  transkortikalen  motorischen)  oder  die  vom 
sensorischen  Sprachzentrum  zimi  „Begriff''  (bei  der  transkortikalen  sen- 
sori sehen  Aphasie).  Demzufolge  müssen  in  beiden^  Fallen  das  Sprachlaut- 
verständnis und  die  Fähigkeit,  überhaupt  zu  sprechen,  er- 
halten sein;  das  Nachsprechen  wird  also  in  jedem 
Falle  ungestört  stattfinden.  Dagegen  werden  bei  der 
transkortikalen  motorischen  Aphasie  die  Spontan- 
sprache und  bei  der  transkortikalen  sensorischen 
Form  das  sinngemäße  Verstehen  des  gehörten  und 
aufgefaßten  Wortes  aufgehoben  oder  geschädigt  sein. 

Ein  großer  Teil  der  Einwände,  die  g^en  diese 
theoretischen  Postulate  erhoben  werden  müssen,  sind 
früher  schon  gemacht  worden.  Es  gibt  kein  Begrifls- 
zentrum,  und  wenn  wir  das  Denken  überhaupt  an  die 
Intaktheit  irgendwelcher  Bindenterritorien  gebunden  er- 
achten, so  müssen  wir  die  gesamte  Hirnrinde  dafür  in 
Anspruch  nehmen.  Beide  transkortikalen  Aphasieformen 
können  also  nur  so  zifetande  kommen,  daß  die  Sprach- 
areale des  Himmantels  von  den  übrigen  Rindenpartien 
mehr  oder  minder  vollständig  isoliert  werden.  Natürlich 
wird  das  selten  und  immer  nur  diurch  ziemlich  komfdi- 
zierte  Affektionen  erreicht  werden,  und  so  werden  die 
transkortikalen  Formen  noch  seltener  rein  auftreten, 
als  es  die  übrigen  Aphasiearten  tun.  Dazu  kommt,  daß 
das  Hauptkriterium,  das  in  Wernickes  Aufstelltmg  die 
transkortikalen  von  den  übrigen  Formen  trennen  sollte, 
das  Erhaltenbleiben  des  Nachsprechens,  nach  unsereai 
heutigen  klinischen  Kenntnissen  an  Wert  nicht  unerheblich 
verloren  hat.  Das  Vorsagen  eines  Wortes  wirkt  auf  die  Sprachfunktion  ganz 
allgemein  als  ein  stärkerer  Reiz  als  das  Sprechenwollen  beim  Denken  (Spon- 
tansprechen), und  so  sehen  wir  diese  Funktion  bei  allen  in  Frage  kommenden 
Aphasieformen  verhältnismäßig  lange  Widerstand  leisten.  Auch  bei  leichten 
Läsionen  der  Wernickeschen  und  der  Brocaschen  R^on  sowohl  wie  der 
sie  verbindenden  Bahnen  bleibt  das  Nachsprechen  zuweilen  noch  leidhch  er- 
halten, wenn  die  Spontansprache  oder  das  Sprachverständnis  längst  Not  ge- 
litten haben. 

Mit  diesen  Vorbehalten  sei  über  das  tatsächliche  Vorkommen  der  trans- 
kortikalen Formen  folgendes  ang^eben. 


^Ar  J6oid 

Abb.  26.  (Liepmann.) 

Wernickes  Schema. 

1  kortikale   sensorische 
Aphasie. 

2  subkortikale    sensor- 
ische Aphasie, 
transkortikale  sensor- 
ische Aphasie, 
kortikale  motorische 
Aphasie. 

subkortikale    motor- 
ische Aphasie, 
tranekortikale  motor- 
ische Aphasie. 
Leitungsaphasie  (kli- 
nisch nicht  bestätigt). 
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Amnestische  Aphasie. 

Transkortikale  motorische  Aphasie  finden  ^ir  am  häufigsten  in 
Form  der  amnestischen  Aphasie.  Die  Wortfindung  ist  erschwert,  wird 
das  Wort  aber  angeboten,  so  wird  es  sofort  als  richtig  erkannt  und  leicht  und 
fehlerlos  nachgesprochen.  Bekanntlich  finden  wir  dieses  Sjmaptom  andeutungs- 
weise gelegentlich  sogar  bei  Gesunden;  bei  diffusen  Hirnerkrankungen 
(Dementia  senilis,  paralytica,  arteriosclerotica)  ist  es  (in  dieser  allgemeinen  Fonn) 
sehr  häufig.     In  anderen  Fällen  scheinen  nur  ganz  bestimmte  Verbindungen 
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zuT  Sprachr^on  unterbrochen  zu  sein;  die  Kranken  finden  jedes  Wort,  wenn 
ihnen  der  zugehörige  Begriff  auf  akustischem  Wege  (Trompetenschall  e.  B.) 
angeboten  wird,  aber  sie  suchen  es  vergeblich,  so  lange  sein  Inhalt  nur  von  der 
optischen  oder  von  der  taktilen  Seite  her  gezeigt  wird.  Eine  reine  optisch 
amnestische  Aphasie  ist  übrigens  keineswegs  häufig;  dagegen  findet  sie 
sich  ziemlich  oft  mit  der  taktilen  verbimden.  Anatomisch  ist  dann  gewöhnlich 
die  Verbindung  des  Wernickeschen  Zentrums  mit  dem  Hinterhaupt  (und  dem 
Schläfenlappen)  durch  einen  Abszeß  oder  einen  sonstigen  Herd  zerstört,  der 
im  Übergang  vom  Schläfen-  zum  Hinterhauptslappen  oder  im  Hinterhaupts- 
lappen selbst  liegt. 

Transkortikiile  sensorische  Aphasie. 

Eine  transkortikale  sensorische  Aphasie  wird  nicht  selten  durch 
schwere  Atrophien  in  der  Umgebung  der  ersten  Schläfenwindung  (Liepmann) 
hervorgerufen.  Das  gleiche  können  mehrere  Herde  in  der  hinteren  Himhälfte 
bewirken.  Da  aber  alle  solche  lÄsionen  natürlich  kaum  je  nur  die  Ver- 
bindungen der  Wernickeschen  Stelle  zur  sonstigen  Hirnrinde,  sondern  ganz 
naturgemäß  auch  umgekehrt  die  von  der  übrigen  Hirnrinde  zur  Wernicke- 
schen Stelle  ziehenden  Bahnen  zerstören  müssen,  und  eine  direkte  Erregung 
des  motorischen  Sprachzentrums  ohne  Vermittlung  des  sensorischen,  wenn 
überhaupt,  nur  selten  vorkonunt,  so  ist  die  transkortikale  sensorische 
so  gut  wie  immer  mit  einer  transkortikalen  motorischen  Aphasie  verbunden; 
das  heißt  klinisch  gesprochen :  bloße  Aufhebung  des  Wortsinnverständnisses 
bei  erhaltenem  Nachsprechen  und  erhaltener  Spontansprache  wird  kaum  je 
beobachtet.  Gewöhnlich  ist  außer  dem  Sprachsinnverständnis  auch  das  Spon- 
tansprechen beeinträchtigt  und  eben  nur  das  Nachsprechen  erhalten. 

Cntersuchungsmethoden, 

In  jedem  Falle,  in  dem  Aphasieverdacht  besteht,  ist  zu  prüfen: 

1.  Die  Hörfähigkeit,  insbesondere  auch  innerhalb  der  für  die  Sprache 
bestimmten.  Tongrenzen. 

2.  Das  Wortlautverständnis. 

3.  Das  Wortsinnverständnis  (Erkennen,  Identifizieren  bekannter,  Heraas- 
suchen benannter  Gegenstände,  Ausführen  erteilter  Aufträge  etc.) 

4.  Das  Spontansprechen. 

5.  Das  Nachsprechen;  Reihensprechen. 

6.  (Optisch,  akustisch,  taktil)  Erkanntes  benennen;  ev.  Lichtheimsche 
Probe. 

7.  Erkanntes  schriftlich  bezeichnen. 
8   Mit  Verständnis  lesen. 

9.  Lautlesen. 

10.  Abschreiben. 

11.  Mit  Verständnis  abschreiben. 

12.  Diktatschreiben. 

14.  Selbstgeschriebenes  lesen. 
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Sprachstörungen  bei  Geisteskranken. 

Psychisch  bedingte  Störungen  der  Sprafohe  finden  wir  streng  genomm^ 
bei  allen  Geisteskrankheiten,  da  sich  die  seelische  Anomalie  natuigemaß 
auch  in  der  Sprache  äußert.  Selbetverständhch  kann  von  einer  Erörterung 
des  Themas  in  diesem  umfange  hier  keine  Bede  sein.  Notwendig  ist  nur  eine 
Nachlese,  die  einige  Symptome  aufzählt,  die  aus  praktischen  Gründen  noch 
einmal  hervorgehoben  werden  sollen  oder  die  wirklich  verhältnismäßig  selb- 
ständig sind. 

ImbezilUtät. 

Nach  einer  weit  verbreiteten  Nomenklatur  grenzt  man  aus  dem  großen 
Gebiet  der  angeborenen  Schwachsinnszustände  diejenigen  Falle  als  Idiotie 
ab,  in  denen  es  zur  Ausbildimg  einer  wirklichen-  Sprache  nicht  konmit.  Von 
solchen  Kranken  hören  wir  nur  unartikulierte  Laute,  die  sie  durch  mehr  oder 
minder  imgeschickte  Bewegungen  zu  imterstützen  suchen,  und  die  in  wenig 
differenzierter  Form  ihre  Wünsche  und  ihre  Affekte  zum  Ausdruck  bringen. 
Von  dieser  tiefsten  Stufe  führen  zablreiche  Übergänge  bis  zu  denjenigen  Fallen 
von  (erethischer)  Imbezillitöt,  in  denen  die  Sprache  überhaupt  nicht  Not  gelitten 
hat,  sondern  durch  ihre  Gewandtheit  sogar  ein  tatsächlich  nicht  vorhandenes 
geistiges  Niveau  vortäuscht.  Zwischen  beiden  Extremen  liegen  die  Fälle  großer 
sprachlicher  Armut,  kümmerlicher,  ungeschickter  und  granmiatisch  falscher 
Diktion  oder  gar  von  inf antilistischer  Sprache  mit  Infinitivkonstruktion  und 
Bezeichnung  des  Ich  durch  die  dritte  Person.  Ziemlich  häufig  ist  bei  manche 
tiefstehenden  Imbezillen  die  Neigung  zu  einer  rhythmischen  Gliederung  des 
Redestoffes,  die  nach  Fauser  immerda  auftreten  soU,  wo  der  Inhalt  der  Sprache 
in  den  Hintergrund  tritt. 

Schizophrenie. 

Über  die  organischen  Störungen  ist  dem,  was  früher  bei  Erörterung  deB 
Gedankenganges  gesagt  wurde  und  bei  Besprechung  der  Demenz  noch  gesagt 
werden  wird,  nichts  hinzuzufügen;  auch  über  die  Epilepsie  wird  alles  Not- 
wendige später  ausgeführt  werden.  Dagegen  bedarf  die  Sprache  bei  der  De- 
mentia praecox  trotz  allem,  was  wir  gerade  über  das  schizophrene  Denken 
schön  gehört  haben,  noch  der  Erörterung. 

Daß  sich  motorische  Erregung,  Sperrung  und  N^ativismus  auch  auf 
sprachlichem  Gebiete  äußern  können,  wurde  schon  erwähnt.  Der  Bede  drang 
führt  im  Verein  mit  der  Assoziationsstörung  zu  verbigeratorischen  Reihen  od«r 
zimi  Wortsalat.  Genau  wie  die  Stummheit  (der  Mutismus)  läßt  sich  dieser 
Rededrang  auf  normal-psychologischem  Wege  niemals  beeinflussen.  Im  G^en- 
satz  zu  manisch  erregten  Patienten  pflegen  Katatoniker  auch  in  voller  Einsam- 
keit weiter  zu  reden,  ebenso  wie  sie  jahrelang  auch  dann  schweigen,  wenn  sie 
im  übrigen  nicht  negativistisch  sind  und  z.  B.  fleißig  arbeiten. 

In  qualitativer  Hinsicht  kommt  auch  in  der  Sprache  der  Katatonie  die 
Neigung  zu  Bizarrerien  und  Manieren  zum  Ausdruck.  Sehr  charakteristisch 
ist  die  Neigung  zu  pathetischen  Tiraden,  die  oft  in  einem  ganz  sinnlosen 
Wortsalat,  aber  scheinbar  mit  hohem  Affekt,  zornig,  bittend,  predigend  vor- 
gebracht werden.  Manche  Patienten  sprechen  mit  Fistelstimme  oder  im  tiefen 
Baß,  andere  wechseln  die  Tonlage  beständig,  viele  brüllen,  einige  flüstern,  und 
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namentlich  in  den  Endzuständen  wird  häufig  ohne  jede  Modulation  gesprochen. 
Auch  hier  sind  infantile  Sprache  und  fortgesetzte  Anwendung  von  Diminutiven 
nicht  selten,  oder  die  Kranken  bilden,  wie  das  nächste  Beispiel  zeigt,  einen 
ganz  eigenen  Tdegrammstil  aus. 

Beispiel: 

Professor  muB  entlassen  werden.  Geheimrat  schon  oft  gesagt.  Geheijnrat  Schuchardt 
3.  August  1848,  geboren,  7.  November  13  verstorben.  Verschiedene  Jahre  gefragt,  „will 
besorgen*',  oft  gesagt,  „ein  andermal,"  ABC,  verduft,  war  weg,  verschwunden,  was  ich 
gefragt,  Laufschritt,  marsch,  marsch,  verschwunden.  E^aiser  geboren,  gestorben,  Graf 
und  Fürsten  verdorben,  wird  man  Überdruß. 

Will  raus.  —  Hab  oft  gebettelt  und  gebeten.  Dienstrat  ^)  Schlüter  spielt  die  7  Tage 
Regenwetter,  gamischt.  Zurückgehalten.  Nicht  entlassen.  Immer  ins  Zuchthaus,  ich 
Enrüok,  draußen  gebettelt,  das  geht  doch  nicht.  Freibetten.  Zwei  Arzte,  Irrenarzt.  Viele 
Bücher.  Dann  Arbeitshaus.  Entlassen.  Da  war  ich  doch  frei.  In  Preußen  sind  Freibetten 
und  hier,  das  weiß  ich  gar  nicht.  Ich  bin  doch  nicht  verrückt.  Lehrmeister  und  Staats- 
anwalt nehmen.  Krieg  und  Gro^erzog.  Viele  Jahre  gebettelt,  das  geht  doch  nicht.  Dienst- 
rat  Schlüter.  Kein  Wort.  Gefragt,  ob  raus,  immer  Gesicht  wie  sieben  Tage  Regenwetter, 
wir  wollen  sehen.    Zurückgehalten,  Freiheit  beraubt,  das  geht  doch  nicht. 

Im  Inhalt  kommt  es  oft  zu  Stereotypien  derart,  daß  bestimmte  Worte 
oder  Sätze  immer  wiederholt  und  bei  den  unpassendsten  Qelegenheiten  ein 
geschoben  werden.  So  sagte  eine  Patientin  meiner  Beobachtimg  hinter  jedem 
Satze:  „Bas  nenne  ich  leutsch*'  oder.  „Fritz  hat  den  Nagel  in  der  Sohle",  und 
ihre  Schwester  schob  immer  wieder,  mit  dem  Fuße  aufstampfend,  in  ihre  Sätze 
ein:  „herzlich  gerne,  der  Gedanke".  Andere  Kranke  schaffte  neue  Worte,  tun 
etwas  Besonderes  zu  sagen  oder  ihre  Wahnideen  in  eine  besondere  Form  zu 
kleiden,  so  daß  schließlich  eine  förmliche  Geheimsprache  zustande  kommt. 
Die  folgenden  Beispiele  zeigen,  wie  eine  solche  schizophrene  Sprache  nach  jahre- 
langer Entwicklxmg  schließlich  jede  Möglichkeit  des  Verstehens  aufhebt  und 
die  Kranken  als  verwirrt  erscheinen  läßt,  ohne  daß  wir  immer  sagen  könnten, 
ob  bie  es  auch  wirklich  sind. 

Beispiel: 

Hier  sind  zu  viele  Kramler,  will  ich  mal  sagen  und  zu  viele  Horcher  und  zu  viele, 
die  eben  Schwarzlicht  haben,  die  wollten  wir  eben  gern  bedeuten,  die  das  schwarze  licht 
noch  haben  und  die  uns  noch  günstig  sind  in  ihrem  ganzen  Kram  und  in  ihrer  ganzen  Voll- 
endung hier.  Weiter  kann  ich  augenblicklich  nichts  gestehen,  als  alles  rausgeben,  alles 
das,  was  eben  gehört  und  was  wir  in  der  Art  gesagt  haben,  was  nur  dem  und  dem  sollte  gelten 
und  was  für  die  Begierer  sollte  gelten,  was  für  die  Gotten  sollte  gelten,  für  alle  Mensch- 
heiten, die  wir  in  der  Art  geholfen  haben  und  zum  Erstehen  gebracht,  aber  was  rein  gekommen, 
das,  war  nicht  unsere  Saoh' ;  da  gehört  uns  wenig  von  zu,  was  in  unserm  Bereich  ist^  alles 
nehmen  sie  auch  noch  mit  in  den  ELauf,  wie  viele  sie  mit  ran  nehmen,  weil  da  keine  Regierer 
sind  und  weil  es  nicht  unser  Schutz  ist  und  erst  wieder  unter  Schutz  gestellt  werden  muß. 
Ako  so  ist  unser  Lebenslauf  hier  gewesen  von  morgens  bis  abends,  niemals  habe  ich  weiter 
was  gehabt,  als  diese  Arbeiten,  die  uns  viel  Freude  gemacht  haben,  gewiß,  aber  auch  Schmerz 
bereitet  allerdings,  für  alle  andern  mit,  die  das  eben  nicht  verändern  konnten,  die  im 
Kriege  saßen  und  waren  in  die  Kriege  verwickelt,  in  die  Welten  verwickelt,  in  die  Sünd- 
fluten, was  ja  daä  Schlinmiste  gewesen  ist,  und  viele  nun  dienten;  was  hier  geschehen,  wissen 
ja  die  Herren  und  Damen  eben  alle  nicht. 

Also  auch  nichts  weiter  als  diese  Verhandlungen,  dieses  Ansagen,  dieses  Andeuten, 
wo  sie  hin  wollen  oder  was  wir  machen  wollen  oder  was  wir  hier  in  der  Art  in  Verschluß 
gebracht  und  was  wir  rausgeben  und  was  wir  wollen  weiter  schaffen  und  weiter  vollbringen 
damit;  weiter  sagen  sie  da  nichts  drauf.    Und  was  in  der  Art  geschehen  hier,  was  wir  uns 


^)  Anstatt  Sanitätsrat. 
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erzählen,  was  ich  jetzt  nicht  sagen  kann  und  auch  nicht  sagen  mag;  denn  alle  Menschen, 
die  da  drüben  im  Saal  sind  und  schnattern  dazwischen  \md  sprechen  dazwischen  und  höhnen 
und  verlachen  uns  darüber,  was  wir  hier  geholfen  und  was  wir  hier  gemacht. 

Das  sind  die  Regierer  eben,  die  waren,  heute  waren  das  Minister,  das  war  lifiniBter 
Kollewig,  den  wir  da  hatten,  dem  wir  das  erzählten.  Denn  war  da  der  Regierer  Wolfühier 
war  da,  der  Schanzelist,  der  Kanzelist  Pregillo,  Goltemann,  Bogollo,  Belgo,  Golletin,  OUewin, 
Kawelotin,  die  waren  alle  da,  und  denn  waren  ja  auch  noch  Gotten  da,  die  da  auch  noch 
oft  *nen  Stand  da  hatten,  denn  haben  wir  aber  im  Geheimen  auch  darüber  gesprochen, 
das  haben  wir  dann  nicht  laut  gesprochen,  da  haben  wir  auch  nicht  im  Geheimen  getan, 
was  nicht  alle  Ohren  hören  sollten. 

[Beispiel  2.: 

„Wie  geht  es  Ihnen?**  Ich  dank'  der  allerhöchsten  Rechts,  mir  geht  es  ganz  gut. 
Ich  bin  fortwährend  mit  Aushungerungskuren  ausgehungert  worden.  Die  früheren  Re- 
gierungszeiten haben  sich  nicht  um  mich  gekümmert;  es  wurde  ein  Weltsystem  1869 — 1870 
in  mir  konstruiert,  mir  wurden  mit  einem  Wort  Geheimnisse  gemacht.  Die  Zukunft  sollte 
davon  abhängig  sein,  ich  sollte  von  Leibärzten  untersucht  werden.  Ich  muß  meine  Wande- 
rungen machen  wegen  dieser  Kontinentalsperrengeschichten  und  diese  ehrenstaatlichen 
Funktionen.  Die  in  mir  einpräparierten  sixtinischen  Verhältnisse  haben  in  mir  die  staat- 
lichen Funktionen  gemacht. 

Beide  Proben  sseigen  eine  gewisse  Familienähnlichkeit.  Auffall^id  ist 
neben  der  Zerfahrenheit  die  Geschraubtheit  des  Ausdrucks,  die  ,, Stelzen- 
sprache/' wie  man  sie  genannt  hat,  eine  Sprache,  die  große  Prätensionen  in 
bizarrer  Form  ausdrückt.  Auf  diesem  Wege  führen  die  Wahnideen  der  Schizo 
phrenie  wie  gesagt  zu  Wortneubildungen  (Neologismen),  die  allmahich 
fixiert  und  unter  Umständen  zu  Stereotypien  werden.  Die  Störimg  kann  soweit 
gehen,  daß  die  Sondersprache  zur  eigentlichen  Muttersprache  nur  wenig  Bezie- 
himgen  mehr  aufweist. 

Zur  Erklärung  dieser  Störung  —  wie  der  Manieren  überhaupt  —  nimmt 
man  gewöhnlich  eine  eigenartige  WiUensrichtxmg  an,  die  den  Kranken  zwingt, 
die  natürliche  Ausdrucksweise  zu  vermeiden  und  ungewöhnliche,  bizarre  Wen- 
dungen an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Nach  den  Beobachtungen  Kraepelins  über 
die  Traumsprache  der  Gesunden  werden  wir  noch  mit  einer  anderen  Mög- 
lichkeit rechnen  müssen.  Auch  im  Traum  werden  „gesuchte'*  Ausdrücke  und 
sprachliche  Neubildungen  häiifig  gebraucht,  wenn  die  nächstliegende  Wendung 
nicht  zur  Verfügung  steht;  dabei  fehlt  das  Gefühl,  etwas  Absonderliches  zu 
sagen,  ganz.  Kraepelin  meint  deshalb,  auch  der  Schizophrene  würde  mög- 
licherweise auf  deir  Ausweg  manirierter  Ausdrücke  gedrängt,  weil  er  den 
natürlichen  Weg  —  etwa  durch  den  Negativismus  —  verl^  fände.  Die 
physiox>athologische  Analogie  zu  dieser  psychologischen  Erklärung  li^  so  nahe, 
daß  sie  nur  angedeutet  zu  werden  braucht.  Auch  Kraepelin  vergleicht  die 
Traumsprache  des  (Jesunden  mit  der  sensorischen  Aphasie,  vielleicht 
wird  eine  spätere  Forschung  (vgl.  Kleist)  auf  dem  gleichen  Wege  die  schizo- 
phrene Sprache  aufzuklären  vermögen. 

Jedenfalls  drängt  sich  angesichts  des  Verhaltens  der  Traumsprache  die 
—  auch  sonst  naheliegende  —  Vermutung  auf,  daß  sprachverwirrte  schizophrene 
Kranke  selbst  sinnvoll  zu  sprechen  glauben.  Gewiß  darf  nicht  hinter  jedem 
katatonischen  Gefasel,  in  jeder  Verbigeration  und  erst  recht  nicht  in  allen  Pro- 
dukten faselig  verblödeter  Patienten  gleich  ein  geheimer  Sinn  gesucht  werden. 
Schon  ganz  kleine  Kinder  neigen  dazu,  gelegentlich  in  fremden  Zungen  zu  sprechen, 
das  heißt,  sinnlose,  aber  möglichst  vollklingende  Silben  aneinander  zu  reihen, 
und  die  meisten  halbgebildeten  Menschen  sind  bestrebt,  ihre   Gedanken  auf 


Digitized  by 


Google 


Sprachstörungen  bei  Qeisteskianken.  287 

möglichst  komplizierte  —  nach  ihrer  Meinung  gebildete  —  Weise  auszudrücken^). 
Aber  Kranke,  wie  die,  deren  Äußerungen  oben  mitgeteilt  wurden,  verbinden 
mit  ihren  Worten  doch  wohl  noch  Begriffe —  mögen  sie  auch  nicht  gerade 
klar  sein  —  und  drücken  mit  ihren  Wortneubildungen  Gedanken  aus,  obwohl 
es  uns  nicht  gelingt,  in  den  Inhalt  dieser  Gedanken  einzudringen.  Überhaupt 
werden  wir  die  Hoffnung  aufgeben  müssen,  mit  imserem,  vom  Normalen 
ausgehenden  Verständnis  allzu  tief  in  das  Wesen  eines  Prozesses  eindringen 
zu  können,  der  die  Persönlichkeit  in  dem  Maße  umgestaltet  wie  die  Schizo- 
l^u^nie.  Dementia  praecox-Kranke  beschäftigen  sich  sehr  wahrscheinlich 
nicht  ganz  selten  mit  Gedanken,  die  wir  auch  dann  nicht  begreifen  würden, 
wenn  sie  nicht  hinter  einer  uns  unverständlichen  Sprache  versteckt  wären. 

Das  ist  der  Grund,  aus  dem  wir  selten  ganz  sicher  angeben  können,  ob 
ein  schizophrener  Prozeß  schon  zu  endgültiger  Verblödimg  geführt  hat.  Jede 
Anstalt  beherbergt  Kranke,  deren  Sprache  nicht  bloß  verwirrt,  sondern  wirklich 
schon  zerfallen  erscheint,  Patienten  also,  deren  ganzes  Verhalten  den  Verdacht 
iigendwelcher  Gedanken,  die  in  diesen  Lauten  zum  Ausdruck  kommen  könnten, 
nicht  mehr  rechtfertigt.  Diese  Zustände  entwickeln  sich  ohne  schroffen  Über- 
gang ganz  allmählich  aus  den  Störungen,  die  wir  als  für  die  Schizophrenie  spezi- 
fisch früher  (s.  Gedankengang  S.  129)  kennen  gelernt  haben.  Aber  weil  sie  aus 
Omen  hervorgehen,  lassen  sie  sich  von  ihnen  auch  nicht  scharf  abgrenzen,  und 
nicht  ganz  selten  werden  wir  von  schon  längst  tief  „verwirrten"  Kranken  durch 
sehr  treffende  und  klar  formulierte  Bemerkungen  überrascht.  Selbst  der  Kranke, 
für  dessen  gewöhnliche  Art  zu  reden  das  folgende  Beispiel  mitgeteilt  werden 
mag,  sagt  zuweilen  noch  ganz  verständige  Dinge. 

Beispiel: 

Der  Euphrat  aber  soll  meine  Mutter  sein  und  mein  Vater  der  Sinai. 
Wenn  wir  es  so  wenig  begrüben,  wie  wir  esdartun,  können  wir  die  Wirklichkeit  nicht  erschöpfen , 
und  es  wird  untauglich,  mit  wenig  Begriffen  viel  andeuten  zu  wollen,  vielmehr  müssen 
wir  getreu  werden  und  sie  getreu  bei  uns  darstellen,  wie  sie  uns  wirklich  vorkommt,  daß 
sie  uns  eine  Lebensgefährtin  wird  und  als  solche  die  Bewahrerin  unseres  Ursprungs  und  die 
Begleiterin  unseres  Lebens.  Zuletzt  hat  mich  mein  ältester  Sohn  besucht,  der  früher  hinter 
mir  stand,  als  er  von  seiner  Mutter  geboren  wurde  und  zu  mir  sagte,  er  wollte  auch  noch 
einer  von  meiner  Art  sein.  Der  zweite,  den  hab  ich  nun  nachher  an  jene  Quelle  zurückgeführt, 
die  ich  früher  besucht  habe;  es  sind  das  die  Asiaten,  die  wir  aus  Asien  bis  ans  Nordmeer 
gebracht  haben  imd  vom  Nordmeer  nach  Europa  zurück.  Das  zweite  Kind  wurde  mir 
zur  Aufsicht  geliehen,  imd  ich  will  jene  Menschen,  zu  denen  mich  die  Sterne  zusanunen 
geliefert,  weil  er  mit  meinen  lieben  Kindern  verkehrt.  Für  mich  selbst  haben  die  Vilaiiden 
mit  mir  verkehrt,  das  soll  aber  nicht  sein,  vielmehr  soll  er  selbst  zusehen,  daß  er  einen 
Menschen  findet,  mit  dem  er  lebt;  weil  er  selbst  ein  Mensch  ist,  soll  er  auch  einen  Menschen 
finden,  mit  dem  er  lebt,  und  zusehen,  daß  er  gut  mit  ihm  auskommt.  Der  dritte  Sohn  könnte 
schon  von  der  Natur  geboren  sein,  und  durch  ihn  wirds  mir  bekannt  geworden  sein,  er  ist 
der  durch  die  Poesie  verherrlichte  Achilleus,  jener  Begleiter,  der  einst  so  belohnt,  den  ich 
verwiesmi  habe  und  nun  aus  dem  Reiche  verstoßen  wurde.  Ich  selbst  aber  bin  der  damals 
gesuchte,  geborene  und  niedergelassene,  nicht  gerade  allzu  beliebte,  begünstigte  Mensch. 


^)  Sehr  schöne  Beispiele  einer  nicht  katatonen  „Stelzensprache"  sind  die,  die  Don 
Quixote  in  seinen  Ritterbüchem  so  gut  gefoUen  hatten:  „Das  Tiefsinnige  des  Unsinn- 
lichen, das  meinen  Sinnen  sich  darbeut,  erschüttert  also  meinen  Sinn,  daß  ich  über  Eure 
Schalheit  eine  vielsinnige  Klage  führe.''  Oder:  „Die  hohen  Himmel,  die  Eure  Cröttlichkeit 
göttlich  mit  den  Gestirnen  bewohnt,  haben  Euch  die  Verehrung  der  Ehre  erregt,  womit 
Eure  Hoheit  geehrt  ist." 
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Wenn  man  das  Wesen  dieser  Reihe  kurz  ausdrücken  will,  so  könnte  man 
vielleicht  sagen:  der  blühendste  Unsinn  wird  in  der  Form  der  sinnvollen  Rede 
(übrigens  auch  mit  ihrem  Tonfall,  ihrer  Mimik  und  ihren  Gesten)  vorgetragen. 
Der  Inhalt  des  Denkens  ist  gestört  und  mit  ihm  die  Persönlichkeit,  aber  die 
früher  erworbene  sprachüche  Form  ist  geblieben.  Das  ist  auch  deshalb  lehr- 
reich, weil  es  wiedei'  einmal  die  Unabhängigkeit  formaler  und  sachlicher  Leistungen 
und  den  Wert  der  bloß  formalen  Begabung  beleuchtet. 

Einen  völligen  Sprachzerfall  illustriert  endlich  auch  der  nachsteh- 
ende Brief: 

I.  H. 

Fr.  Fühlegraf 

in  Stavenhagen 
Gefängnishaus  Nr.   286. 

Gehlsheim,  den  6.  D.    jL. 
Mein  liebe  Liese  und  Stelle! 

In  diene  liebe  Bitte  deines  wörte  in  deine  Crelegenheit  und  kruzen  Werht  zu  mir 
in  deine  Sele  nur  auh  die  Gnade  auch  am  meinen  Könken  zu  meines  in  Liebe  die  Einaecht 
haben  da  die  Zeit  sehr  sparsam  war  möchte  deine  Anna  in  deine  Liebe  auch  hinein  treten 
druch  Liebe  deines  Mannes  auch  ein  wort  thun  das  wir  deines  lieben  auch  geniesen  das 
wir  auch  in  deinem  Himel  sind  das  ist  schönes  wort  die  mit  fröhlich  sehr  mit  zu  nehmn 
war  dein  Wort  ging  wie  ein  Lam  wie  ich  bei  dir  dachte  wahr  ich  da  deine  bitte  wahrtächlich 
wie  deine  spächen  wahren  das  wahr  ein  wert  für  mich  nur  das  rief  nicht  auf  bitte  dieees 
mit  in  Lüfe  den  Wort  zu  ändern  das  wier  auh  im  Hause  das  wir  schön  für  deine  Anna  durch 
Gottes  wort  auch  zu  dier  die  ändere  zeit  ist  schwer  und  die  zeit  sehr  weich  durch  erwecken 
deine  L  und  St  tauscht  man  nicht  mit  dir  1  L  das  ist  schaf  bar  mit  den  Nächten  an   den 
Leibe  da  wir  dir  doch  auh  mit  die  worte  teilnehmen  auch  die  Worte  in  deine  Kasse  mit 
zu  nehmen  in  die  Worte  zu  geniesen  das  ein  andergang  in  die  schawno  mir.  doch  götlich 
auh  zu  holen  das  es  keine  unstäde  machen.  Herr  Hemich  lästs  tröste  lieh  bitten  das  er  die 
Lufe  nicht  bestätigen  kann  weU  es  zu  krank  ist  möchte  mich  denn  lieber  in  dem  Leichen 
Hause  nahm  da  es  schlechter  wahr  durch  den  beruf  nicht  imer  an  genanen  weil  es  etwas 
eigen  wird  durch  deine  Worte  lauted  es  den  Tisch  nicht  imer  durch  setzen  kann  denn  die 
Worte  lauten  nincht  imer  durch  deine  Stime  wird  es  etwas  anderes  das  wird  es  aher  wie  nit 
auh  die  Wörter  treuen  sich  schon  nun  müssen  unter  hoffen  durch  deine  Gnade  in  deine 
Wörter  mit  zu  mit  die  viele  glücklich  auch  für  mich  das  wir  uns  auch  treuen  könen  durch 
deine  lieben  Wörter  mit  in  Betten  zu  nehmen  das  wi  er  auch  glaß  machen  könen  durch 
den  beruf  au  ändern  das  wir  auh  hier  mit  komen  in  die  schawo  odern  Wagen  in  dem  auch 
für  mich  nicht  drin  sitzt  um  zu  schmelzen  für  diese  Kranke  seit  auch  denn  eine  bessere  zeit 
das  dieses  auch  noch  anmit  in  oche  mit  aus  zu  gehen  da  Hemich  das  auch  sehr  spaßen  wird 
die  Lüfe  an  zu  nehmen  durch  Telefon  wir  mir  gerne  frau  Oberin  frau  Scheel  besorgen 
auch  für  mich  weil  sie  meint  sie  würden  die  gute  auch  haben  und  da  mit  einsehen  das  es 
mal  endethat  Hemech  kassen  inschülich  für  die  Stube  besser  nicht,   ich  kann  den  wol  die 
Hülfe,  da  zu  haben  wir  haben  uns  eigerichtet  nicht  geworden  es  paß  wol  dieses  es  küßt  Anna. 

In  besser  wol  nachricht  es  alles  schlechter 

bitte  nicht  zu 
spät  die  inrich 
tung  alles 
Schluß 
Anna  Müller 
wohl 
Irrenanstalt 
schwaiche 
Anna 
bitte  Paul  Kutspak 
wol  gerne 
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Dementia  phantastiea. 

Sehr  schwer  und  im  Emzelfall  oft  unmöglich  ist  die  Unterscheidung  schizo- 
phrener Äußerungen  von  manchen  späten  Produkten  der  Dementia  phan- 
tastiea.   Im  Prmzip^kann  man  sagen,  daß  die  neue  Sprache  der  phantastisch 
Verblödenden  mehr  den  Charakter  einer  willkürlichen  Bildung  trägt,  die 
ungewöhnliche  Erlebnisse  auch  auf  neue  Weise  ausdrücken  soll.    Das  zweite  imd 
dritte  von  den  gleich  mitzuteilenden  Beispielen  besitzen  eine  entschiedene  Ähn- 
lichkeit mit  sprachlichen  Erfindungen  im  Volapük  imd  Esperanto  oder  gar 
mit  zu  humoristischen  Zwecken  hergestellten  Spielereien  (vgl.  unten).    Weniger 
deutlich  ist  dieser  Unterschied  der  Dementia  praecox  gegenüber  in  dem  ersten 
Beispiel;  der  Kranke,  von  dem  es  stammt,  ist  aber  auch  in  der  Tat  diagnostisch 
nicht  ganz  klar  —  wie  ja  die  ganze  Abgrenzung  von  paranoisch  gefärbter  Schizo- 
phrenie und  Dementia  phantastiea  nur  eine  vorläufige  ist. 
Beispiel  1: 

Das  hier  ist  die  IrrenheilkrankenpfLegeemehungeaastalt.  Ich  bin  berufener  Wärter. 
Ich  bin  in  Schwerin  veieidigt,  im  7.  Lebensjahr,  mit  15,  16  Jahren  bin  ich  hierhergekommen. 
Ich  bin  Patient  an  dem  Finger.  Mein  Vater  ist  Herzog  Hoheit  Zesu  mit  Namen  von  Ha- 
mann. Hoheit,  Majestät,  Großfürst,  Christus'  Erbgroßherzog,  Freiherr  von  und  zu.  Er 
hat  schwarze  Haare,  etwas  bleiches  Angesicht;  die  Ju^en  haben  ihn  gekreuzigt  vor  157 
Jähren.  Er  wohnt  hierin  Qehlsheim  und  regiert  die  Welt.  („Ist  er  denn  nicht  gestorben? 
wenn  ihn  doch  die  Juden  gekreuzigt  haben?*')  Er  ist  ja  Gottes  Sohn  und  ist  am  dritten 
Tage  wieder  auferstanden.  Dieser  Tage  habe  ich  erfahren,  daß  mein  Vater  gestorben  ist. 
(„Aber  er  stirbt  doch  nicht,  wenn  er  Gottes  Sohn  ist!")  Er  steht  am  3.,  4.  Tage  wieder  aal 
Er  wird  ja  hier  gemordet  von  den  Wärtern,  das  tut  er  selber  nach  dem  Gesetz.  Ich  komme 
auch  dran;  erst  muß  ich  aber  noch  400  000  Jahre  zur  Schule  gehen,  ins  Bealg3rmnasi\mi, 
Gymnasium,  Akademie,  Universität.  Dann  will  ich  Offizier  und  Landesherr  werden, 
das  ist  mein  Erbe. 

Beispiel  2: 

Ich  bin  die  Tochter  von  dem  richtigen  Regenten  von  Frankreich  \md  von  Indien, 
ich  bin  erste  Juristin  und  erste  Medizinerin  und  erste  Kommandeurin  der  Vandavandarin.  ' 
Der  allmächtige  Hochaho  hat  die  Einrichtimg  von  Gotkolenz  getroffen.  In  der  ganzen 
Welt  ist  noch  nie  ein  Gelbes  Fieber  Studium,  noch  nie  ein  Gelbes  Fieber  Conkurenta,  nooh 
nie  ein  Gelbes  Fieber  Baradera,  und  auch  noch  nie  ein  Gelbes  Fieber  Kimulania  in  Erfah- 
rung gebracht.  Komnumelence  das  Komunaniiun  der  heiligen  Veronica,  aber  das  richtig 
wahre  reelle,  das  richtig  wahre  remoniende,  das  richtig  wahre  repontabeÜe  demonriare 
und  das  echt  pontabelle  remontaminence.  Also  remontanimence  ist  von' der  Akardia  so 
gelegen,  daß  Oculo  für  die  Vorübergehenden  reminende.  Also,  das  Kecondingitum  dieser 
Mondeminence  ist  vom  Bavektor.  Die  Beminania,  das  sogenannte  Intopens,  imd  in  der 
Flasche  der  hohen  Avacke,  also  diese  Menschen  haben  die  Apparate  des  hohen  heiligen 
Schiffohrt  geworfen  und  auf  meine  Person  als  Tyramenani^.  Gonggong  ruft  ein  einziger, 
doch  das  Bemetitum  hat  darunter  gelitten.  Also  das  Bemondenation  ist  auch  unter  anderm 
von  den  hohen  Herrn  Medizinern  eine  Wahrheitspredigt  einstudiert.  Das  Mittikum  jener 
Drei  excommuttiert  ist  hiermit  abgeschlossen,  wenn  die  Sache  vollendet  wird,  bleibt  ein 
kleiner  Teil  von  einmal  900  übrig  und  die  Bedemonnationcavantiert  vom  allmächtigen  Gott. 
Also  vorher  war  ich  bei  Belosantulin,  der  sogenannten  Agnades  kommandierenden 
Gollegs.  Ein  Mensch  der  Congontalit^,  ein  Mensch  der  Villia,  die  Bedemonnation  ist  auch 
veradute  und  sie  nahm  sie  von  neuem  wieder  auf.  Und  die  Bedemonnation,  die  alles  was 
Mensch  heißt,  von  dem  dem  Geld  gehörte  und  der  moderonatiell  arektum  war. 

Von  derselben  Kranken  stammt  das  nachfolgende  Gedicht :  ^) 


^)  Es  ist,  wie  gesagt,  nicht  uninteressant,  daraufhinzuweisen,  daß  ähnliche  Produkte 
yon  Gesunden  zu  humoristischen  Zwecken  hervorgebracht  werden  können.  Vgl.  Das 
große  Lalula,  von  Christian  Morgenstern:  (Forts.  S.  290.) 

Bamke,  Diagnostik  der  Geisteskrankhelteii.  19 
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„M^ntuB  nddioB  nuichtus  migna 
M6ntos  töndroB  tindras  t^ra 
I)i6n  i  dlt  aktön  dol4dar, 
Vil6n  sitönht,  din6imom41. 
■"  ^  1116  valpi  avin  tol^s 

Lerön  tont6  avÄnt  tar&nl 
Issön  sans^um  &88im  s^ta 
Ard^nitum  id6nton  t61ta/' 

G&n2  ähnliche  ÄiLßerungen  können  wie  gesagt  von  Hebephrenen  gemacht 
werden.  Trotzdem  werden  wir  versuchen  müssen,  diese  Falle  einer  unter  phan- 
tastischen W^hnbüdungen  einsetzenden  Verblödung  von  der  schizophrenen 
Demenz  wenigstenB  vorläufig  abzugrenzen.  Der  Versuch  ist  schon  deshalb 
gerechtfertigt,  weil  die  Dementia  phantastica  fast  stets  später  einsetzt  als  die 
Dementia  praecox,  und  weil  bei  ihr  die  körperlichen  Symptome  dieser  Krankheit, 
soviel  wir  bis  jetzt  sehen,  fehlen. 

Bfanisch-depressives  Irresein. 

Von  den  funktionellen  Geistesstörungen  äußert  sich  die  Manie  gewöhnlich 
in  einem  sehr  lebhaften  Sprechbedürfnis,  bei  dessen  Befriedigung  die 
Kranken  zuweilen  eine  bei  ihnen  in  normalen  Zeiten  gar  nicht  verhandele 
sprachliche  Gewandtheit  bekunden. 

Di©  Melancholie  ist  auch  darin  das  Gegenstück;  die  Hemmung 
gibt  in  den  reinen  Fällen  zu  langsamem,  leisem,  zögerndem  Sprechen  Anlaß. 
I^ur  da,  wo  Angst  besteht,  wird  zuweilen  viel  gesprochen,  laut  geklagt  und 
gejammert,  oder  aber  die  Angst  wird  durch  die  breite  und  häufig  abspringende 
Erörtening  indifferenter  Themata  zu  dissimulieren  versucht. 

Paraphrenie. 

ParanoiEche  Auffassungen  werden  (bei  der  Paraphrenie)  gelegentlich  schon 
durch  die  gewählte,  geheimnisvolle  und  selbstbewußte  Sprache  wahrschdnlich 
gemacht. 

Hysterie. 

Bei  hysterischen  Kranken  endlich  begegnen  wir,  vom  InfantiHsmus,  Tier- 
verwandlungen etc.  abgesehen,  zuweilen  einer  affektierten,  gesuchten,  über- 
trieben gebildeten  Sprache. 

Störungen  der  Schrift. 

Auch  hinsichtlich  der  Schrift  der  Geisteskranken  werden  wir  die  eigentliche 
Agraphie  sowohl  von  den  subkortikalen  ^)  wie  von  den  psychisch  bedingten 


Kioklokwafzi  7    Semmememmi ! 
Beiokrontro-x>rafriplo : 
Bifzi,  bafzi;  hulalemmi: 
quasti  basti  bo... 
LaIu  lalu  lalu  lalu  lal 
^)  Der  Ausdruck  ist  nicht  wörtUch  zu  nehmen.    Natürlich  kann  eine  Störung  des 
BewegungHmechanismus,  eine  Parese  der  Hand  z.  B.,  kortikal  und  eine  Agraphie  sub- 
kortikat  bedingt  sein. 
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Symptomen  unterscheiden  müssen.  Freilich  werden  sich  die  Grenzen  zwischen 
diesen  Anomalien  auch  hier  häufig  verwischen;  beider  Paralyse  z.  B.  kann 
oft  ein  einziger  Brief  sowohl  die  Bewegungsstörung  der  Hand  wie  die  Agraphie 
und  die  Demenz  erkennen  lassen. 

Die  Bewegungsstörung  bei  den  einzelnen  organischen  Krankheiten  wird 
besser  durch  Schriftproben  als  durch  Beschreibungen  klar  werden;  es  sei  deshalb 


/  /^  jr  ■; 


'/;^/^ 


%^€^t. 


tin^ 


Abb.  26.    Paralysis  agitans. 

auf  die  Abbildungen  verwiesen,  die  insbesondere  die  Besonderheiten  der  Para* 
lysis  agitans,  der  Chorea,  der  multiplen  Sklerose,  der  arterosklerotischen  und 
senilen  Demenz  und  des  Delirium  tremens  erkennen  lassen.  Erwähnt  sei, 
daß  wir   bei   rechtsseitig  Gelähmten  nicht  selten   der  Neigung  begegnen,   in 


Abb.  27.    Chorea  d^enerativa. 

Spiegelschrift  zu  schreiben;  sie  muß  wohl  einfach  darauf  zurückgeführt 
werden,  daß  diese  Schriftform  für  die  linke  Hand  auch  dem  Gesunden  natür- 
lich ist. 

Alexie  und  Agraphie. 

Wir  sahen,  daß  das  Schreiben  direkt  von  der  Lautsprache  abhängt  und 
fanden  es  demzufolge  bei  beiden  Hauptformen  der  Aphasie  zugleich  mit  der 
Lautsprache  geschädigt.  Auch  daß  das  Lesen  bei  der  sensorisch^Q  Aphasie 
schwer,  bei  der  motorischen  dagegen  in  geringem  Grade  Not  leidet,  wurde 

19* 
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Abb.  28.    Chorea  degenerativa. 


Abb.  29.    Multiple  Skleroee. 
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^.i?^..-^::^^  St^U^^    /r*^. 


^    I^Ji?^  ^^^^         '<^'^ 


^  ^^x^^^^^s^  ^^^cy^^  ^^^ 


A    (^.A—  /i^y^       ^-^ 


Vy     ^-v;^^^^^  ^V^^- 


Abb.  30.    Multive  Sklerose.    (Kost er,  Schrift  des  Geisteskranken.) 
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Abb.  31.    Arteriosklerotisoher  Tremor. 


Abb.  32.    Arteriosklerotisoher  Tremor. 
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Abb.  33.    Dementia  senilis.    (Kost er,  Schrift  des  Geisteskranken.) 
Abb.  34.    Dementia  senilis.    (KGster,  Sohiift  des  Geisteskranken.)    Derselbe  FalL 


U4^ 


^UiMnM^ 


Abb.  35»    Dementia  senilis.    (Köster,  Schrift  der  Geisteskranken.)    Derselbe  Fall. 


y^  ,yH^AJ^<H^- 


^'^i^f^      i^/^ 


Abb.  36.    Dementia  senilis.    (Köster,  Schrift  der  Geisteskranken.)    Derselbe  FalL 
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schon  erwähnt  und  ist  theoretisch  leicht  abzuleiten.  Bei  den  reinen,  in  Wer- 
ni  cke  B  Sinne  subkortikalen  Formen  der  Aphasie  ist  natürlich  die  Schriftsprache 
erhalten.  Nun  treten  Alexie  und  Agraphie  aber  auch  isoliert  auf,  und  zwar 
muß  die  reine  Alexie  nach  unseren  anatomisch-klinischen  Erfahrungen   auf 


Abb«  37.    Delirium  tremens.    (Köster,  Schrift  der  Geisteskranken.) 

Abb.  38.    Do lirium  tremens.    (Ans  Koste r,  Schrift  der  Geisteskranken.    Leipzig.  Barth. 
03.)    3  Tage  nach  der  ersten  Probe. 

einen    Herd   In" der  linksseitigen  Sehstrahlung  zurückgeführt  werden, 
durch  den  nicht  nur  die  vom  linken  Tractus  opticus  konmienden  Erregungen, 

sondern  auch  die  aus  dem  rechten 
Hinterhauptslappen  stammenden  Kom- 
missurenbahnen  vom  linken  Hinter- 
haupt abgesperrt  werden;  denn  auch 
das  Lesen  ist  im  wesentlichen  an  die 
Intaktheit  der  linken  Hemisphäre  ge- 
bunden. Darauf  beruht  es,  daß  die 
reine  Alexie  so  gut  wie  immer  mit 
rechtsseitiger  Hemianopsie  zusam- 
men auftritt. 

ReineAgraphlekommtzustande, 
wenn  der  linke  Hinterhauptslappen 
vom  Zentrum  der  rechten  Hand  bzw. 
beider  Hände  abgespalten  wird  (vgl. 
Liepmanns  Schema). 

Die  Verbindung  von  Alexie 
und  Agraphie  endlich  treffen  wir  bei 
Herden,  die  den  Gyrus  angularis 
von  der  Konvexität  aus  zerstören.  Da- 
durch müssen  natürlich  die  Leitung 
zwischen  der  Sehrinde  und  dem  Wer- 
n  icke  sehen  Zentrum,  die  zum  Lesen, 
und  umgekehrt  die  vom  sensorischen 


Abb.  39.     (Li ep mann.) 
Herd  l  bewirkt  Alexie  und  Agraphie. 
„      2  reine  Alexie  mit  Hemianopie. 
„      3  reine  Agraphie  nur  d.  rechten  Hand. 
„      4  reino  Agraphie  beiderseits. 
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Spraohzentmm  zum  Hinterhaupt,  die  zum  Schreiben  notwendig  ist,  unter- 
brochen werden.  Aus  diesen  anatomischen  Daten  ergibt  sich  ohne  weiteres, 
daß  auch  hier  reine  FfÜle  nicht  häufig  erwartet  werden  dürfen. 

Störungen  der  Schrift  bei  Psychosen. 

Was  die  psychisch  bedingten  Formen  krankhafter  Schrift- 
leißtungen  angeht,  so  kommt  bei  Imbezillen  gewöhnlich  der  Grad  derVer- 
standesschwäche  schriftlich  ebenso  zum  Ausdruck  wie  mündlich.    Nicht  selten 
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begegnen  wir  auch  bei  ihnen  der  Spiegelschrift,  und  zwar  wohl  deshalb,  weil 
sich  Linkshändigkeit  gelegentlich  mit  der  psychischen  Störung  vwbindet;  in 


^r<^ 


/la- 


(XA^ 


/Q>^y'^<y 


(^0"^ 


/♦, 


^x  ^-^ 


Abh.  41.    Hemmung  bei  Melancholie.     (Köster,  Schrift  der  Geisteskranken.) 

anderen  Fällen  entspringt  diese  Schrift  aber  wie  bei  Hysterischen  auch  nur  der 
Neigung»  irgendwie  aufzufallen  oder  geheimnisvoll  zu  tun. 


\ 


X^r  ii**  r*«t  L tCf*  fl^   4tf  i***Ä  LtUi  M^ p*»  *#^  ■  j 

Im  V«  If  kf^  ^        _       ^^  _         .        '  ■     I  'S-,.  j_.        . 


Abb.  42.    Paraphrenie. 

Von  den  funktionellen  Psychosen  zeigen  Manien  und  Melancholien 
häufig  Schriftzüge,  die  ihrer  Stimmungslage  und  dem   Grade  ihrer  motori- 


Digitized  by 


Google 


Stömngen  der  Schrift 


299 


sehen  Erregbarkeit  entsprechen;  mit  der  Schriftwage  (Kraepelin)  hat  sich 
feststellen  lassen,  daß  manische  Kranke  die  Feder  mit  größerer  Kraft  führen 
als  gehemmte. 

In  den  Schriftstücken  paranoider  Patienten  finden  wir  das  Selbst- 


fj^i^U^l  ^It  ^i 


t 


Abb.  43.    Paralyse. 


.^i-^ 


Abb.  44.    Paralyse. 

bewußtsein  und  die  Überzeugung  von  der  eigenen  Gesundheit  in  zum  Teil 
charakteristischer  Form  hervortreten.  Bestimmte  Worte  werden  in  anderer 
Schrift,  durch  große  Buchstaben  oder  durch  häufige  Unterstreichungen  her- 
vorgehoben, um  den  Mitteilungen  des  Kranken  mehr  Nachdruck  zu  verleihen. 
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Abb.  46.    Paralyse. 
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Abb.  46.    Paralyse. 
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Für  alle  organisch  verblödeten  Kranken  sind  Auslassungen 
Nachlässigkeiten  in  der  Form  so  charaktmstisch,  daß  gelegentlich  aus 
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Vergleich  der  Briefe  eines  Patienten  der  Beginn  einer  progressiven  Paralyse 
diagnostiziert  werden  kann.    Zu  beachten  ist  aber,  daß  leichte  Störungen  der 
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gleichen  Art  auch  bei  sehr  eiligen  oder  bei  ermüdeten  gesunden  Personen 
gerade  in  den  studierten  Kreisen  nicht  ganz  selten  angetroffen  werden;  im 
übrigen  sei  auf  die  Schriftproben  hingewiesen. 


I 
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Bei  der  Dementia  praecox  äußern  sich  Erregung,  Negativismus»  Sper- 
rung und  noch  mehr  Bissarrerien,  Manieren  und  Stereotypien  auch  in  der  Schrift. 
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Abb.  52.     Schizophrenie. 


Abb.  53.     Schizophrenie. 
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Abb.  64.     Schizophrenie. 


Abb.  55.     Schizophrenie. 
Bnmke,  Dia^iiostik  der  Geisteskrankheiten. 
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Abb.  56.    Paranoide  Form  der  Sohizophonie. 


Abb.  67.     Schizophrene  ,JBr£indimg*'. 
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Abb.  58.     Qaerulantenwahn. 
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Man  kann  gelegentlich  beobachten,  wie  ein  E^nker  immer  wieder  die  Feder 
ansetzt  und  durch  einen  Gegenantrieb  dann  jedesmal  verhindert  wird  zu  schreiben, 
80  daß  nach  Stunden  noch  der  erste  Buchstabe  nicht  vollendet  ist.  Die  Wahl 
des  Papiers  oder  der  Tinte  verrät  absonderliche  Neigungen;  die  Schiiftzöge 
sind  maniriert,  oder  die  Art,  wie  der  Bogen  nur  zum  Teil  mit  Schriftzügen  be- 
deckt, schräg  oder  in  Spiralen  beschrieben  wird,  ist  bizarr.  Auch  im  Inhalt 
treten  häufig  Bizarrerien  zutage,  die  man  nach  der  bloßen  Unterhaltung  nicht 
erwartet  hatte.  Gel^entlich  werden  solche  Manieren  stereotyp,  wie  die  zu 
Hunderten  von  Malen  von  demselben  Kranken  in  stets  gleicher  Art  produzi^te 
Probe  50  beweist.  Der  Launenhaftigkeit  der  ganzen  Krankheit  entspricht  es, 
daß  nicht  selten  Kranke  verwirrt  schreiben,  die  nicht  verwirrt  sprechen,  und 
umgekehrt.  Daß  schließlich  auch  der  Charakter  mancher  Wahnideen  bei  d^ 
Schizophrenie  durch  schriftliche  Mitteilungen  beleuchtet  werden  kann,  zeigt  dn 
Brief,  in  dem  sich  ein  und  dieselbe  Kranke  gleichzeitig  als  Heizogin  und 
als  Oberwärterin  des  Frauenklosets  bezeichnet.  Eine  andere  Ejranke  unter- 
schreibt ihre  sonst  geordneten  Briefe  mit  dem  Namen  eines  fremden  Mannes 
und  erklärt  auf  Befragen,  sie  hätte  sich  für  den  Mann  interessiert  und,  wenn 
er  gewollt  hätte,  wäre  sie  heute  seine  Frau. 

Einige  katatonische  Zeichnungen  mögen  für  sich  selbst  sprechen«  Sie 
zeigen  die  Bizarrerie  des  Denkens  wie  die  der  Form,  sind  eckig,  steif  und  SEu^ßeich 
gesucht,  maniriert. 

Das  letzte  Bild^)  ist  das  Titelblatt  einer  an  die  Öffentlichkeit  geiichteteii 
Schrift  eines  Querulanten. 


^)  Das  ich   der  Freundlichkeit  des  Herrn  Qeheimrat  Pro!   Lesser  in    Keslaa 
verdanke. 
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Begriff. 

Unter  Demenz  verstehen  wir  einen  dauernden  Ausfall  auf  irgend 
einem  Gebiet  psychischer  Leistungen  und  Fähigkeiten  (Jaspers).' 
Um  diese  sehr  weit  gefaßte  Begriffsbestimmung  praktisch  brauchbar 
ÄU  machen,  muß  man  das  Wort  „dauernd"  betonen.  Jede  seelische  Störung 
schädigt  die  geistige  Leistungsfähigkeit,  und  Erregung,  Hemmimg  oder  Ver- 
wirrtheit z.  B.  wirken  im  Erfolg  oft  schlimmer  als  manche  organische  Verblö- 
dung. Trotzdem  sprechen  wir  in  solchen  Fällen  nic'ht  von  Demenz,  weil  der 
Ausfall  mit  dem  Krankheitszustand  wieder  verschwindet.  Nun  gleichen  sich 
aber  auch  organisch  bedingte  Mangel  zuweilen  wieder  aus,  und  dadurch  wird 
die  Abgrenzung  des  Demenzbegriffes  noch  schwieriger.  Heilbronner  hat 
geradezu  gesagt:  wir  sprechen  von  Demenz  solange,  alsf  wir  die  Defekte  für 
irreparabel  halten.  Das  läßt  sich  heute  kaum  ganz  bestreiten;  eine  zukünftige 
feinere  Analyse  wird  aber  voraussichtUch  doch  lernen,  endgültige  Ausfälle 
und  vorübergehende  Hemmnisse  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  scharf  aus- 
einander zu  halten. 

Übrigens  sollte  man  überhaupt  nicht  vpn  einer  Demenz  schlechtweg 
sprech^i.  Man  darf  die  Demenz  ebensowenig  als  einheitlichen  Zustand  auf- 
fassen, wie  ihr  Gegenstück  mit  positivem  Vorzeichen,  die  Litelligenz.  Es  ist 
grundfalsch,  eine  Intelligenz  vorauszusetzen,  die  vom  Genie  bis  zum  Idioten 
nur  in  verschiedenen  Graden  über  die  Gehirne  verteilt  wäre,  und  es  war  ein 
großes  Mißverständnis,  wenn  man  noch  in  neuerer  Zeit  nach  einem  „Zentral- 
faktor'', von  dem  mannigfache  psychische  Leistungen  abhängen  sollten,  gesucht 
und  in  ihm  gewissern;iaßen  „die''  Litelligenz  erblickt  hat.  Jede  geistige  Leistung 
baut  sich  auf  den  verschiedensten  Voraussetzungen  auf,  iind  selbst  wenn  die 
Gesamtsumme  in  zwei  Fällen  wirklich  einmal  gleich  groß  sein  sollte,  so  brauchten 
ihre  Komponenten  darum  noch  nicht  übereinzustimmen.  Die  psychischen 
Fähigkeiten  eines  Menschen  hängen  nicht  bloß  von  seinem  Urteil  ab,  sondern 
zugleich  von  der  Schärfe  der  Auffassung,  der  Aufmerksamkeit,  vom 
Merk-  und  Übungsvermögen,  der  sprachlichen  Gewandtheit  und 
schheßlich  auch  von  der  Willenskraft  und  der  mehr  oder  minder  großen 
Ermüdbarkeit.  Und  da  sich  in  dieser  Reihe  (in  der  von  Phantasie  und 
Produktivität  z.  >B.  noch  nicht  einmal  die  Rede  ist)  auch  die  Aufmerksamkeit 
findet,  so  werden  wir  die  Intelligenz  sogar  vom  Gefühl  und  ihre  Mängel 
V(m  gemütlichen  Störungen  nicht  schs^  trennen  können.  Ein  gewisses  Interesse, 
also  ein  Gefühl,  ist  Vorbedingung  jeder  scharfen  Auffassimg  und  jeder  Eiinne- 


Digitized  by 


Google 


310  Stönmgen  der  Int^igenz. 

rung;  ein  Übermaß  von  gemütlicher  Beteiligang  aber  trabt  beides,  nnd  be- 
stimmte Äff ektverknüpfungen  führen  zu  ürteüstäuschungen  und  unvesstandigen 
Handlungen  selbst  bei  sonst  intelligenten  Personen  (vgL  dazu  die  Kapitel 
Störungen  des  Gefühls  und  Wahn-  und  überwertige  Ideen.) 

Intelligenz  und  Urteil. 

Schon  alle  diese  Faktoren  aus  den  gegensätzlichen  Begriffen  „InteBigenz'* 
und  „Demenz"  ganz  ausztLscheiden,  wird  xnraktisch  immer  Sohwien^üeiten 
bereiten.  Aber  wir  dürfen  dabei  noch  gar  nicht  stehen  bleiben.  Liepmann 
hat  einmal  mit  berechtigtem  Stolz  von  der  Herausnahme  der  Aphasie  und  der 
Apraxie  „aus  dem  undifferenzierten  Schleim  des  Demenzbegriffes"  gesprochen. 
Die  Beherrschung  von  Sprache  und  Bewegungen  ist  eine  notwendige  Vorbedin- 
gung der  meisten  seelischen  Leistungen,  aber  sie  macht  nicht  die  Intelligenz 
selbst  aus,  und  ihr  Verlust  bedeutet  an  sich  noch  keine  Demenz.  BSnsiohtlich 
des  Gedächtnisses  liegen  die  Dinge  ähnlich,  nur  noch  verwickelter,  und  deshalb 
soll  auf  das  Verhältnis  von  Gedächtnis  und  Intdligenz  gleich  ausführlicher 
eingegangen  werden.  Vorher  werden  wir  uns  darüber  versiÄndigen  müssen, 
was  denn  übrig  bleiben  würde,  wenn  es  gelänge,  die  Intelligenz  rein  darzu- 
stellen. Es  ist  klar,  da6  dieser  Best  in  dem  Urteilsvermögen  best^en 
würde,  so  daß  der  B^riff  der  Demenz  im  strengsten  Sinne  mit  dem  der  Ur- 
teilsschwäche zusammenfallen  müßte. 

Urteil  ist  das  Verständnis  für  den  Zusammenhang  der  Dingo,  \md  seine 
höchste  Leistung  ist  der  Blick  für  das  Wesentliche,  der  den  genialen  Menschen 
auszeichnet.  Aber  das  Urteil  ist,  wie  gut  es  auch  im  einzelnen  Falle  entwickdt 
sein  mag,  immer  nur  eine  Disposition,  über  die  keiner  zu  allen  Zeiten  ^eich 
gut  verfügt.  Auch  kluge  Menschen  machen  gel^entlich  recht  große  Dumm- 
heiten^). Aus  einer  Leistung  kaxm  man  also  nicht  allzuviel  schließen  und 
man  darf  sich  nicht  einbilden,  daß  man  kleine  Störungen  zu  jeder  Zeit 
experimentell  nachzuweisen  vermöchte.  Worauf  es  ankommt,  ist  das  Ver- 
hältnis zwischen  richtigen  und  falschen,  wertvollen  und  wertlosen  Schlüssen 
(Bleuler),  und  so  müssen  die  Äußerungen  einer  leichten  Störung  recht  häufig 
in  längerer  Beobachtung  abgewartet  werden. 

Auch  das  ist  nach  allem  bisher  Gesagten  leicht  verständlich,  daß  die 
üblichen  Urteilsprüfungen  bei  uns  nicht  dement  erscheinenden  Personen 
(manisch-depressiven  z.  B.)  oft  schlechtere  Resultate  ergeben  als  bei  anderen, 
die  zweifellos  dement  sind  (Heilbronner).  Zum  mindesten  läßt  sich  der 
subjektiv  sichere  Eindrhck  des  Schwachsinns  in  manchen  Fällen  schlecht 
formulieren  und  noch  weniger  beweisen.  Auf  physiologischem  Gebiet  ist  es 
genau  so;  zu  begründen,  warum  man  einen  Menschen  für  intelligent  halt,  ist 
keineswegs  immer  leicht,  und  so  behält  man  Gesunden  und  Kranken  gegenüber 
recht  oft  das  wenig  befriedigende  Gefühl,  als  ob  sich  hinter  den  Einzelerschei- 
nungen, die  wir  exakt  zu  fassen  suchen,  das  eigentlich  Wichtige,  das,  was  das 
Wesen  des  Urteils  und  der  Urteilsstörung  erst  ausmacht,  noch  verbergen  würde. 


1 


^)  Von  den  Bununheiten,  die  sie  sagen,  schon  gar  nicht  zu  reden.  Der  Ausspruch 
Louis  Napoleons:  „Der  Reichtum  eines  Landes  hängt  vom  allgemeinen  Wohlstand  ab** 
könnte  gerade  so  gut  von  einem  Schizophrenen  stanunen. 
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Inteliigenztypen. 

Die  ganze  Schwierigkeit  beruht  zum  guten  Teil  darauf,  daß  eben  Intelli- 
genz und  Intelligenz  nicht  dasselbe  sind,  und  daß  wir  in  dieser  Hinsicht  schon 
beim  Normalen  mit  sehr  zahlreioh^a  individuellen  Varianten  rechnen  müssen. 
Der  eine  urteilt  schnell  und  macht  gelegentlich  F^er,  ist  aber  im  ganzen  gerade 
dieser  Formel  w^ensehr  brauchbar;  der  andere  läßt  sich  Zeit,  irrt  sich  selten 
nnd  dringt  mit  seinem  Verstände  viel  tiefer;  soll  er  aber  schnell  entscheiden 
und  handeln,  so  erscheint  er  begriffsstutzig  und  dumm.  Dazu  gibt  es  nicht 
bloß  rein  theoretische  und  rein  praktische  Begabungen,  sondern  ganz  spezielle 
Anlagen,  die  nur  dann  zur  Entfaltung  kommen,  wenn  der  richtige  Beruf  er7 
griffen  wird.  Mancher  gilt  als  nichtbegabt,  der  nur  auf  ein  falsches  Gleis  geraten 
ia^»  und  viele  bleiben  hinter  dem  Durchschnitt  zurück,  weil  ihre  wirkliche  Be- 
gabung niemfJs  geweckt  wurde. 

Intelligenz  und  Qedäehtnis« 

Schon  deshalb  ist  es  klar,  daß  auf  pathologischem  Gebiete  viele  Formen 
der  Demenz  vorkommen  müssen.  Selbst  innerhalb  der  grob  organisch  bedingten 
Störungen  kann  die  geistige  Leistungsfähigkeit  auf  mehrfache  Weise,  von  ver- 
schiedenen Angriffspunkten  aus,  geschädigt  werden,  und  die  Urteilsstörung 
bei  der  Schizophrenie  vollends  hat  mit  der  der  Paralytiker  und  Debilen  sehr 
wenig  zu  tun.  Aber  wir  sind  bis  heute,  wie  gesagt,  überhaupt  nicht  imstande, 
den  Begriff  der  Demenz  auf  die  Störungen  des  Urteils  zu  beschränken. 

Wer  ohne  Urteil  ist,  ist  schwachsinnig;  man  kann  jedoch  auch  schwach- 
ednidg  erscheinen,  ohne  daß  eine  primäre  Urteilsstönmg  vorUegt.  Es  gibt  eben, 
wie  Heilbronner  richtig  hervorhebt,  „Fähigkeiten,  deren  Erhaltensein  oder 
selbst  höchste  Entwicklung  die  Untersuchten  noch  nicht  als  intelligent  erscheinen 
lassen  wird,  und  die  doch  nicht  ausfallen  können,  ohne  das  Individuum  defekt 
zu  machen.'^  Geistige  Energie  und  Elastizität,  Aufmerksamkeit,  richtige  Dämp- 
fung und  genügende  Stärke  der  Gefühle,  Sprachgewandtheit  imd  manches 
andete  nannten  wir  schon,  jetzt  soll  noch  auf  die  wichtigste  Voraussetzung 
geistiger  Leistungen,  auf  das  Gedächtnis,  eingegangen  werden.  Es  ist  klar, 
daß  der  im  Leben  erworbene  Verlust  oder  das  -angeborene  Fehlen  des  mecha- 
nischen Gedächtnisses  notwendig  zur  Demenz  führen  müssen;  denn  Kenntnisse 
und  Erfahrungen  sind  eine  imerläßUche  Vorbedingung  aller  geistiger  Leistungen. 
Napoleon  hat  einmal  gemeint:  „Ein  Gehirn  ohne  Gedächtnis  ist  wie  eine 
Festung  ohne  Soldaten."'  Gewiß  kann  einmal  ein  Gesunder  auch  mit  schlechtem 
Gedächtnis  Großes  leisten,  aber  eine  krankhafte  Unfähigkeit,  Erfahrungen  zu 
sammeln,  wird,  wie  auch  das  Urteil  beschaffen  sein  mag,  praktisch  immer  als 
Schwachsinn  aui^efaßt  werden  müssen. 

Bonhoeffer  spricht  deshalb  geradezu  von  einem  „sozialen  Sohwach- 
sinn"".  Ein  Mensch,  dem  das  Leben  besonders  wenig  Gel^enheit  zum  Lernen 
gibt,  muß  eben  infolge  dieses  Mangels  an  Wissen  versagen.  Dazu  konmit,  daß 
auch  das  Urteil  geübt  werden  muß  und  sich  kaum  bei  Menschen  entfalten  wird, 
bei  denen  es  niemals  ernstlich  in  Anspruch  genommen  wird.  Und  endlich 
werden  „schlechte  Erziehung,  mangelhafter  Schtilbesuch,  andauernde  Ent- 
hehrung  geistiger  Nahrung,  Einengung  des  Interesses  auf  ddh  Broterwerb  und 
die  Erhaltung  des  vegetativen  Ich,  schlechte  Ernährung   imd  imregehnäßiges 
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Leben  nicht  bloß  Defekte  des  Wissens  und  Urteils,  sondern  auch  eine  im  ganzen 
ausschließlich  egoistische,  also  auch  moralisch  tiefstehende  Denkrichtung  er- 
zeugen'* müssen  (Bonhoeffer). 

Für  die  praktische  Beurteilung  des  sozialen  ebensowohl  wie  des  angelx^enen 
Schwachsinns  ist  nun  überaus  wichtig,  daß  der  Besitzstand  an  Kennt- 
nissen bei  vielen  gesunden  Menschen  imgemein  klein  ist.  Sehr  viele 
„Defekte",  die  man  früher,  namentlich  auch  in  gerichtliohen  Gutachten,  als 
Beweis  des  Schwachsinns  angeführt  hat,  sind  durchaus  normal.  Vielleicht  ist 
das  geistige  Inventar  bei  den  „Ungebildeten"  nicht  überall  so  gering,  wie  es 
Bodenwald  (auf  Heilbronners  Veranlassung)  bei  174  Rekruten  festgest^t 
hat;  denn  von  seinen  Resultaten  mxiß  wohl  manches  abgezogen  werden,  was 
auf  Ermüdung,  Mangel  an  gutem  Willen  oder  Befangenheit  dem  Vorgesetzten 
gegenüber  beruht  hat,  und  außerdem  dürfen  dieäe  in  Schlesien  getroffenen 
Feststellungen  nicht  ohne  weiteres  auf  andere  Bezirke  Deutschlands  (insbe- 
sondere nicht  auf  den  Westen)  übertragen  werden.  Trotzdem  wird  man  damit 
rechnen  müssen,  daß  ein  „völliger  Mangel  an  sozialer  Orientierung  und  eine 
gänzliche  Unkenntnis  der  politischen  und  sozialen  Rechte*'  eine  gemeinsame 
Eigentümlichkeit  mindestens  sehr  vieler  Rekruten  bilden.  An  Kenntnissen 
darf  man  nach  Rodenwald  „fast  nichts*'  voraussetzen.  Das,  was  von  seinen 
Soldaten  wirklich  alle  konnten,  war  das  Zählen  von  1 — ^20,  das  Aufzahlen 
der  Monate,  der  nächsten  Bahnstationen  vom  Heimatdorf,  die  Benennungen 
der  Himmelsrichtungen,  die  Länge  der  Monate,  der  Name  des  Kaisers,  die 
Hauptstadt  von  Deutschland.    Selbst  die  Jahreszeiten  wußten  von  174  nur  164. 

Rodenwald  hat  übrigens ' ausdrücklich  betont,  spezielle  Unterhal- 
tungen über  den  Beruf  der  untersuchten  Personen  hätten  sehr  viel  bessere 
Resultate  auch  nicht  ergeben.  Die  Feststellung  war  für  die  Beurteilung  seiner 
Ergebnisse  unbedingt  nötig;  denn  es  ist  klar,  daß  ein  Bauer  andere  Dinge 
wissen  und  über  andere  Dinge  zutreffend  urteilen  wird  als  ein  Kaufmann  der 
Großstadt,  und  daß  Irrtümer,  die  bei  einem  Schreibtischarbdt^  vielleicht 
imterlaufen  mögen,  bei  einem  praktisch  tätigen  Menschen  bedenklich  sein 
können  xmd  umgekehrt. 

Intelligenz  und  Sprache« 

Die  bisher  erörterten  diagnostischen  Schwierigkeiten  werden,  und  zwar 
nicht  bloß  bei  Angehörigen  der  gebildeten  Stände,  dadurch  noch  größer,  daß 
zahlreiche  Begriffe  und  Urteile  nur  scheinbar  erworben,  das  heißt,  rein  ge- 
dächtnismäßig imd  äußerlich  erlernt  werden,  weil  die  Sprache  sie  in  be- 
stimmten Ausdrücken,  gebräuchlichen  Redewendungen,  Sprichwörtern  usw. 
fertig  überliefert.  Jeder  Mensch,  imd  zwar  der  intelligente  im  Durchschnitt 
noch  mehr  als  der  unbegabte,  arbeitet  mit  fertigen  Urteilen,  die  sich  in  iigend 
einer  sprachüchen  Form  niedergeschlagen  haben,  und  die  er  nun  rein  ge- 
dächtnismäßig, ohne  neue  Urteilsleistung,  al&  Glieder  neuer  Gedankenreihen 
und  als  die  Voraussetzungen  weitergehender  Schlußfolgerungen  verwendet.  Es 
gibt  vieles,  sagt  Jaspers,  was  nicht  ein  jeder  begreifen  kann;  was  aber  be- 
griffen ist,  kann  bei  getreuem  Gedächtnis  fast  mechanisch  reproduziert  werden, 
und  seien  es  die  ^kompliziertesten  Gedanken.  Ohne  diese  Einrichtung  würden 
wir  gerade  zu  den  höchsten  geistigen  Leistungen  zum  mindesten  viel  mehr  Zeit 
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gebrauchen.  Aber  neben  diesem  Vorzug  enthält  sie  auoh  eine  Gefahr:  weil 
gie  in  diese  feste  Form  eingegangen  sind,  werden  die  Urteile  schwer  wieder 
geprüft  und  veranlassen  durch  diese  Erstarrung  sx)ätere  Irrtümer.  Dazu 
kommt  —  was  noch  bedenklicher  ist  — ,  daß  die  Schlüsse  keineswegs  immer 
sdbst  gezogen»  sondern  recht  häufig  von  andern  übernommen  werden.  Wir 
taugen  alle  mannigfache  Vorurteile  mit  ims  herum,  die  wir  aufgeben  würden, 
wenn  wir  nur  einmal  Veranlassung  fänden,  selbst  gründlich  über  sie  nachzu- 
denken. 

NatürUch  ist  dieser  Fehler  bei  dummen  Menschen  häufiger  als  bei  in- 
tdligenten.  Erethisch  Imbezille,  die  oft  über  eine  erhebliche  sprachliche 
Gewandtheit  verfügen,  lernen  fast  immer  eine  Menge  fertiger  Urteile  nach  Art 
altkluger  Kinder  nachplappern,  und  der  Nachweis,  daß  hinter  ihren  Worten 
kein  rechter  Sinn,  kein  wirkUches  Verständnis  steckt,  braucht  nicht  in  jedem 
Augenblick  zu  gelingen. 

Ein  ganz  ähnlicher  Vorgang  kann  aber  auch  ihre  Lebensführung  günstig 
beeinflussen;  unter  der  Wirkung  der  Fanülientradition  bleiben  sie  lange  un- 
aui^ällig,  imd  erst  wenn  sie  aus  dem  alten  Gleis  heraus  in  neue  Verhältnisse 
kommen,  versagen  sie  und  schädigen  sich  und  andere  durch  ihre  Torheit.  Na- 
mentlich in  den  höheren  GeseUschaftskreisen  werden  viele  Defekte  des  Urteils, 
wenn  sie  nur  mit  solchen  des  Gedächtnisses  imd  damit  der  äußeren  Erziehbar- 
keit  nicht  zusammenfallen,  oft  lange  durch  sprachUche  Gewandtheit  imd  kon- 
ventionelle Formen  verdeckt. 

Intelligenz  und  soziale  Brauehbarkeit. 

Aus  alledem  folgt  eine  Regel,  die  allgemein  anerkannt  und  unentbehrlich, 
aber  zugleich  doch  auch  recht  bedenklich  ist:  gar  nicht  selten  werden  wir  die 
Intelligenz  und  den  Schwachsinn  nach  dem  Erfolg,  nach  den  bibherigen  Lebens- 
schicksalen des  Kranken  beurteilen  müssen  ^).  Bei  der  Beurteilung  der  Zurech- 
nunggfähigkeit  eines  des  Schwachsinns  verdächtigen  Menschen  legt  wohl  jeder 
Sachverständige  Wert  auf  die  Feststellung,  ob  sich  etwaige  Mängel  der  geistigen 
Anlage  nicht  schon  in  der  sonstigen  Lebensführung  geäußert  haben.  Eme 
vorwurfsfrei  geleistete  militärische  Dienstzeit  z.  B.  wird  dabei  ebenso  als  Beweis 
gegen  die  Annahme  eines  erheblichen  Schwachsinns  dienen,  wie  häufiger  Stellen- 
wechsel, dauernde  geschäftliche  Mißerfolge,  törichte  Verlobungen  und  Heiraten 
etc.  dafür  sprechen. 

Man  kann  demgegenüber  betonen,  daß  die  soziale  Leistungsfähig- 
keit eines  Menschen  noch  von  anderen  Faktoren  abhängt  als  von  rein  in- 
tellektuellen, und  daß  sozial  unfähige  Leute,  bei  denen  experimentell  keine 
Intdligenzstörung  nachgewiesen  werden  kann,  nicht  als  dement  gelten  dürfen. 
Das  Unglück  ist  aber,  daß  gelegentlich  auch  einer  sozial  brauchbar  ist,  bei 
dem  die  experimentelle  Prüfung  recht  große  Mängel  aufweist.  Und  so  müssen 
wir,  wenn  wir  ehrlich  sein  wollen,  eingestehen,  daß  wir  den  Begriff  der  In- 
telligenz nicht  scharf  fassen  imd  zum  mindesten  von  dem  der  Persönlich - 


^)  Bei  der  BeurteUnng  der  Intelligenz  im  Leben  machen  wir  es  gerade  so;  mancher 
gilt  solange  als  dumm,  blödsinnig,  hirnverbrannt,  bis  eine  Erfindung  großen  praktischen 
Erfolg  hat,  imd  manche  Leistung  wird  angestaunt,  obwohl  ihr  berühmter  Urheber  in- 
zwischen senil  geworden  ist. 
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keit  nicht  trennen  können.  Daß  das  negative  Extrem,  eine  tiefe  Veirblödnng, 
8chließli(di  auch  die  Persönlichkeit  zerfallen  läßt,  ist  freilich  nicht  wund^bar ; 
aber  gerade  auch  die  leichtesten  Grade  der  erworbenen  Demenz  lassen  uns 
häufig  im  Zweifel  darüber,  ob  wir,  ansteM  von  einer  Stönmg  der  Intdligenz, 
nicht  richtiger  von  einer  solchen  der  Persönlichkeit  sprechen  sollten.  Eiinneirt 
sei  nur  an  die  Schizophrenie  und  an  die  leichtesten  Grade  der  senilen  Ver- 
blödung. Die  soziale  Leistimgsf  ähigkeit  sinkt  in  solchen  Fällen,  aber  der  Nach- 
weis von  Störungen,  die  wirklich  unmittelbar  die  Intelligenz  angehen,  gdingt 
darum  keineswegs  immer.  Wohl  aber  sind  die  Menschen  andere  geworden;  ihr 
Charakter  ist  umgestaltet,  und  nur  die  Formel  fehlt,  die  diese  Umgestaltung 
für  mehrere  ähnliche  Fälle  einheitlich  ausdrückt.  « 


üntersachnngsmethoden. 
Binets  Tests. 

Man  hat  neuerdings  mehrfach  versucht,  eine  Besserung  dieses  unbefrie- 
digenden Zustandes  durch  groß  angelegte,  exakte  Untersuchungen  wenigstens 
anzubahnen.  Ein  solcher  Versuch  ist  der  von  Bin  et  und  Simon ,  die  zunächst 
für  Kinder  einen  Kanon,  nicht  sowohl  des  Wissens  als  der  Fähigkeiten»  auf- 
zustellen bemüht  gewesen  sind.  Die  so  gewonnenen  Tests  sollen  in  der  Be- 
arbeitung von  Bobertag  gleich  mitgeteilt  werden.  Es  sden  ihnen  aber  einige 
kritische  Bemerkungen  vorangeschickt,  die  schon  ihre  Brauchbarkeit 
für  die  Kinderpsychologie,  in  noch  höherem  Maße  jedoch  ihre  Anwendung 
auf  die  Psychiatrie  imd  sx>ezieU  auf  die  psychiatrische  Untersuchung  auch  des 
Erwachsenen  betreffen.  Eine  genaue  Durchsicht  der  Tests  zeigt,  daß  mit  ihnen 
nicht  nur  die  Begabung  des  betreffenden  Kindes,  sondern  auch  die  Sorgfalt 
und  die  spezielle  Form  geprüft  werden,  mit  der  die  Eltern  die  Erziehimg  geleitet 
haben.  Insofern  wird  der  negative  Ausfall  einer  solchen  Untersuchung  die 
Diagnose  einer  Intelligenzstöruug  selbst  bei  Kindern  nicht  ohne  weiteres  recht- 
fertigen. Noch  weniger  aber  wird  sich  die  Methode  auf  Erwachsene  übertragen 
laesen.  Binets  Tests  schließen  nur  das  13.  Lebefisjahr  noch  mit  ein;  eine  weitere 
Fortführung  würde  auch  großen  Schwierigkeiten  beg^nen,  weil  von  da  an  die 
individuellen  Entwicklungsmöglichkeiten  zu  mannigfaltig  sind,  als  daß  sie 
sich  in  ein  allgemeines  Schema  hineinpressen  ließen.  Eben  deshalb  geht  es 
aber  auch  nicht  an,  den  Grad  des  Schwachsinns  eines  Erwachsenen  durch  d^L 
Vergleich  mit  einer  bestimmten  kindlichen  Altersstufe  auszudrücken,  auf  der 
er  etwa  stehen  geblieben  sein  soll.  Der  angeborene  Schwachsinn  schafft  im 
Vergleich  zum  gesunden  Geschehen  vollkommen  neue  Bedingungen  der  gei- 
stigen Entwicklung  und  er  äußert  sich  keineswegs  nur  darin,  daß  diese  Ent- 
wicklung eine  bestimmte  Stufe  der  normalen  Skala  versj^^t  erreicht,  um 
dann  ganz  stehen  zu  bleiben.  Ein  von  Geburt  an  urteilsschwachcr  Mensoh 
wird  sich  die  Kenntnis  sämtlicher  Münzen  z.  B.,  die  vom  10.  Jahre  verlangt 
wird,  sehr  wohl  verschaffen  imd  er  wird  auch  ebensogut  wie  em  12jähriger 
7  Zahlen  wiederholen  können,  aber  er  wird  vielleicht  schon  versagen,  weanoi 
er  zwei  Dreiecke  zu  einem  Viereck  zusammensetzen  soll,  was  nach  den  Tests 
bereits  einem  5  jährigen  K^nde  gelingt. 
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Tests  nach  Binet-Simon. 
Drei  Jahre. 

1.  Mund,  Augen,  Nase  zeigen. 

2.  Nachsprechen  von  sechssilbigen  Sätzen  und 

3.  zwei  einstelligen  Zahlen. 

4.  Beschreibung  eines  Bildeis  (Aufzählen  der  Teile). 

5.  Angabe  des  Familiennamens. 

Vier  Jahre. 

1.  Benennen  vorgezeigter  Gegenstände. 

2.  Wiedergabe  von  drei  Zahlen. 

3.  Angabe  des  Geschlechtes. 

4.  Vergleichen  zweier  linien. 

Fünf  Jahre. 

1.  Vergleichen  zweier  Kästchen  von  verschiedenem  Gewicht  (3  und  12  g, 
6  und  15  g). 

2.  Wiederholen  von  Sätzen  mit  zehn  Silben. 

3.  Vier  Gegenstände  (Pfennige)  abzählen. 

4.  Zusammensetzspiel  (zwei  Dreiecke  naxib.  Vorlage  zu  einem  Rechteck 
zusammensetzen.) 

5.  Abzeichnen,  eines  Quadrates. 

Sechs  Jahre. 
'  1.  Rechts  und  links  xinterscheiden. 

2.  Vor-  und  Nachmittag  unterscheiden. 

3.  Angabe  des  Alters. 

4.  Ausführung  dreier  gleichzeitiger  Aufträge. 

5.  Wiederholung  der  Sätze  mit  16  Silben. 

6.  Ästhetische  Vergleiche  (Unterscheidung  von  schönen  und  häßlichen 
Bildem). 

7.  Definieren  von  Konkretem  (Zweckangaben). 

Sieben  Jahre. 

1.  Beschreibung  eines  Bildes  (Angabe  der  Einzelheiten). 

2.  Bemerken  von  Lücken  in  Zeichnimgen. 

3.  Abschreiben  geschriebener  Worte. 

4.  Abzahlen  von  dreizehn  Gegenständen  (Pfennigen). 

5.  Zahl  der  Finger  angeben. 

6.  Abzeichnen  eines  Rhombus. 

7.  Kenntnis  von  vier  Geldmünzen.  * 

8.  Wiederholen  von  fünf  Zahlen. 

Acht  Jahre. 

1.  Dreimal  einen  Pfennig  xind  dreimal  zwei  Pfennige  zusammenzählen. 

2.  Kenntnis  der  vier  Haujytfarben. 

3.  Von  20 — 0  rückwärts  zählen. 

4.  Vergleichen  zweier  Gegenstände  aus  dem  Gedächtnis. 

5.  Angabe  von  Erinnerungen  an  Gelesenes  (mindestens  zwei  Erinnenmgen.) 
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Neun  Jahre. 

1.  Angabe  des  Datums  mit  Monat,  Jahr  und  Wochentag. 

2.  Aufsagen  der  Wochentage. 

3.  Ordnen  von  fünf  Kästchen  nach  dem  Gewicht  (3,6,  9,  12,  15  g). 

4.  Achtzig  Pfennige  auf  eine  Mark  herausgeben. 

5.  Definieren  von  Konkretem  (Oberbegr^  u.  ä.). 

6.  Angaben  von  Erinnerungen  an  Gelesenes  (mindestens  sechs  Erinnerungen.) 

^  Zehn  Jahre. 

^1.  Aufsagen  der  Monate. 

2.  Kenntnis  sämtlicher  Münzen. 

3.  Bilden  von  zwei  Sätzen  nüt  drei  gegebenen  Worten. 

4.  Drei  leichte  InteUigenzfragen  (was  muß  man  tim,  wenn  man  den  Zug 
verpaßt  hat  u.  ä.). 

5.  Fünf  schwere  InteUigenzfragen  (was  muß  man  tun,  ehe  man  etwas 
Wichtiges  unternimmt?  u.  ä.). 

Elf  Jahre. 

1.  Kritik  absurder  Sätze. 

2.  Bilden  eines  Satzes  mit  drei  Worten. 

3.  Finden  von  mindestens  60  Worten  in  3  Minuten. 

4.  Definieren  von  abstrakten  Begriffen. 

5.  Ordnen  von  Worten  zu  einem  Satz. 

Zwölf  Jahre.  , 

1.  Wiederholen  von  sieben  Zahlen. 

2.  Wiederholen  von  Sätzen  mit  26  Silben. 

3.  Finden  von  Reimen. 

4.  Ergänzen  von  lückenhaften  Texten. 

5.  Betrachten  eines  Bildes  mit  Erklärung  des  Gesamtzusammenhanges. 

Korrelationen. 

Eine  zweite  moderne  Methode  des  Intelligenzstudiums  ist  die  von  Krüger 
und  Spear  man.  Wir  haben  sie  oben  schon  kurz  erwähnt  unJ  ihre  Aufwüchse, 
die  den  Erfindern  nicht  zur  Last  gelegt  werden  dürfen,  zurückgewiesen.  I>ie 
Autoren  sind  bemüht  gewesen  festzustellen,  ob  und  in  welchem  Grade  die 
verschiedenen  Komponenten,  die  die  Intelligenz  des  Menschen  zusammensetzen, 
die  Neigung  haben,  zusammen  aufzutreten  bzw.  sich  gegenseitig  auszuschließen. 
Der  Grad  des  Zusammentreffens  mehrerer  Dispositionen  wird  nach  der  Bravais- 
sehen  Formel  ^in  einem  sogenannten  Korrelationskoeffizienten  ausgedrückt. 
Dabei  haben  sich  hohe  imd  konstante  Korrelationen  zwischen  allen  geprüften 
Fähigkeiten  (Tonhöhenun  terscheidung,E  bbinghaus  sehe  Kombinationsmethode, 
Prüfung  der  taktilen  Raumschwelle,  Addieren  einstelliger  Zahlen)  mit  Auanaiuae 
einer  einzigen,  der  des  Auswendiglernens,  herausgestellt.  Aber  mit  wirk- 
licher Intelligenz  haben  alle  diese  Funktionen  doch  noch  sehr  wenig  gemräi. 

Im  Anschluß  an  diese  Untersuchungen  aben  Foerster  xind  Gregor 
die  Frage  geprüft,  ob  sich  zwischen  den  Leistungen  schwachsinniger  Individuen 
(Paralytiker)  solche  Korrelationen  ebenfalls  nachweisen  lassen,  und  ob  bei  der 
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Verblödung  normalerweise  korrespondierende  Funktionen  zusammen,  nicht- 
korrespondierende  dagegen  unabhängig  voneinander  verloren  gehen.  Die 
Autoren  haben  die  Frage  bejaht,  und  es  seien  deshalb  die  Zahlen,  die  sie  gefunden 
haben,  unten  kurz  wiedergegeben.  (Dazu  ist  zu  bemerken,  daß  die  Zahl  +  1 
vollkommene  Proportionalität,  die  Zahl  —  1  vollkommen  umgekehrte  Pro- 
portionalität, die  Zahl  0  die  vöUige  Unabhängigkeit  bedeutet,  oder  anders 
ausgedrückt,  es  bestellt  ein  um  so  innigerer  Zusammenhang  zwischen  den  Lei- 
stungen, je  näher  der  Koeffizient  der  -f  1  kommt.)  Außerdem  aber  haben  die 
Autoren  die  noch  wichtigere  Tatsache  gefunden,  daß  eine  außerheklb  dieser 
Korrelationen  stehende  Leistung,  die  Lernfähigkeit,  in  manchen  Fällen  mehr, 
in  anderen  Fallen  weniger  Not  leidet  als  die  anderen  Funktionen. 

Korrelationen  zwischen  verschiedenen  v    ^'  •    4. 

psychischen  Punktionen.  Koeöizient 

Addieren  und  Kombinieren 0,87 

„  .,     Schreiben 0,74 

„  „    Lesen 0,38 

„  „    Auswendiglernen 0,01 

„  „    Auffassen 0,08 

Kombinieren  und  Schreiben :    .  0,72 

n  „    Lesen 0,51 

„  „    Auswendiglernen 0,16 

„  „    Auffassen 0,09 

Schreiben  und  Lesen 0,52 

„  „    Auswendiglernen 0,39 

„    Auffassen      0,27 

Auswendiglernen  und  Auffassen 0,31. 

Im  Anschluß  an  diesen  allgemeinen  Vorbemerkimgen  möge^otzt  zunächat 
die  in  der  Klinik  üblichen  Untersuchungsmethöden  besprochen  werden. 


Klinische  Untersuohungsmethoden.    \ 

Aufmerksamkeit  und  Auffassung. 

Nach  dem,  was  oben  über  die  Vorbedingungen  der  Litelligenz  gesagt  worden 
ist,  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  jeder  Intelligenzprüfung  eine  Untersuchung 
der  Aufmerksamkeit  und  der  Auffassung  vorausgehen  muß.  In  der  Regel 
werden  dazu  besondere  Methoden  nicht  erforderlich  sein;  die  einfache  Uater* 
haltung  wird  zeigen,  ob  der  Kranke  Fragen  versteht  und  genügend  aufmerkt/ 
um  ihm  gestellte  Aufgaben ieu  lösen.  In  schwierigen  Fällen  kann  die  Auf  uie  r  k  - 
samkeit  nach  Bourdon  damit  geprüft  werden,  daß  der  Patient  in  einem  ge- 
gebenen Texte  alle  n  und  e  unterstreichen  muß.  Von  den  experimentellen 
Methoden  der  Auffassungsprüfung  haben  diejenigen,  die  im  wesentlichen 
in  der  zeitlich  beschränkten  Exposition  eines  optischen  Reizes  (BUd,  Schrift- 
Zeichen,  Satz)  bestehen,  so  gut  wie  gar  keine  praktische  Bedeutung  erlangt, 
und  wertvoll  ist  nm:  das  Verfahren  von  Heilbronner  geworden,  der  einfache 
G^enstände  auf  kldnen  Bildchen  mit  zunehmender  Deutlichkeit  und  immer 
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schärferer  Ausführung  darstellt  (vgl.  Abb.  64)  und  nun  ssuMebt,  in  welchem 
Bilde  einer  Beihe  der  Kranke  den  betreffenden  Gegenstand  schon  eri:ennt. 


Abb.  54.    (Heilbronner.) 

.Charakteristischerweise  erhält  man  so  bei  Schizophrenen  oft  normale,  bei  Ep- 
leptikem  dagegen  schlechte  Resultate. 

IiLTentar. 

Ist  das  Verhalten  der  Auffassung  und  der  Aufmerksamkeit  klargeslielU, 
so  wird  in  ^er  Regel  die  Aufnahme  des  geistigen  Inventars  erfoIgOD 
müssen,  so  wie  wir  sie  bei  Besprechung  der  Gedächtnisstörungen  geschildert  haben. 

Dabei  ist  scharf  zwischen  Schul-  und  Lebens  wissen  und  femer  zwischöi 
rdn  mechanisch  erlernten  Kenntnissen  imd  solchen  zu  unterscheiden,  die  nur 
vermöge  einer  Urteilsfunktion  zum  geistigen  Besitz  geworden  sein  können. 
Daß  bloß  spraK^hlich  fixierte,  also  rein  mechanisch  erlernte  Urteile  so  weit  vne 
möglich  von  früher  selbst  gedachten  zu  trennen  sind,  versteht  sich  nach  dem 
oben  darüber  Gesagten  von  selbst;  aber  auch  das  ist  zu  beachten^  daß  aoch 
durch  eigenes  Denken  erworbene  Schlüsse  von  inzwischen  schwachsinnig 
gewordenen  Menschen  noch  mechanisch  wiederholt  werden  können. 

Natürlich  muß  sich  bd  diesen  Prüfungen  die  Art  der  Fragestellung  dem 
Bildungsniveau  des  Kranken  anpassen.  !Nächt  ganz  selten  werden  Mensohen 
von  nicht  erfahrenen  Ärzten  auf  Grund  schematischer  Prüfungen  für  schwad- 
smnig  erklärt,  die  es  tatsächlich  nicht  sind  imd  die  nur  die  ihnen  ungewohnten, 
zu  abstrakt  oder  zu  kom^dizi^  ausgedrückten  Fragen  des  Untersnoheocs  nicht 
schnell  genug  aufgefaßt  hatten. 
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Urteilsprufung. 

Die  letzte  und  wichtigste  Atifgabe  der  Untersnohung,  die  Prüfung  des 
Urteils,  ist  keineswegs  leicht.  Ein  Schema  hierfür  zu  geben  ist  beinahe  un- 
möglich; nur  die  gröbsten  Abweichungen  vom  normalen  Geschehen  werden 
flieh  in  den  Maschen  eines  solchen  Netzes  fangen  können.  „Originelle  oder  gar 
generale  Gedanken»  feine  oder  witzige  Urteile  haben  bekanntlich  etwas  so  Spon- 
tanes, kommen  so  ungeruf  en,  daß  sie  sich  nicht  dem  Zwange  einer  Untersuchung 
unterwerfen.  In  bezug  auf  alles  dieses  ist  man  eben  auf  die  gewöhnliche,  un- 
methodische  Beobachtung  angewiesen,  wobei  wohl  zu  beachten  ist,  daß  gerade 
der  Verlust  solcher  feinerer  Geistestätigkeiten  bei  manchen  Himkrankheiten 
dn  sehr  wichtiges  Sym|rtom  ist.  Bei  diesen  rein  individueller  Begabimg  an-, 
gehörigen  Geistesäußerungen  fehlt  dem  Arzt  aber  in  der  Regel  auch  denKiajiken 
g^^iüber  der  Vergleich  mit  der  gesunden  Norm.  Wenn  er  ihn  in  gesunden 
Tagen  nicht  gekannt  hat,  so  kann  er  aus  eigenem  Urteil  nicht  entscheiden,  was 
die  Himkrankheit  we^enommen;  denn  in  bezug  auf  Originahtät,  GeneraUtät, 
Witz,  Takt,  Geschmack,  Feinfühligkeit  gibt  es  eben  keinen  Durchschnitts- 
menschen/^ 

IMese  Worte  Biegers  gelten  auch  heute  noch.  Jeder  Irrenarzt  kann 
sich  anläßlich  eines  Erkrankungsfalles  in  seinem  Bekanntenkreise  davon  über- 
zeugen, dali  er  feinste  intellektudle  Defekte  bei  gebildeten  Menschen  nur  dann 
festzustellen  vermag,  wenn  er  den  betreffenden  Kranken  iti  gesunden  Tagen 
gekannt  hat. 

In  jedem  Falle  —  auch  wenn  es  sich  um  die  Feststellung  viel  gröberer 
Mängel  handelt  —  führt  uns  die  einfache  Unterhaltung  in  der  Begel 
weiter  als  jede  schematische  Prüfung.  Sie  würde  sich  am  besten  innerheklb  des 
Interessenkreises  des  Kranken  bewegen,  nur  weiß  leider  der  Arzt  in  diesem 
Kreise  selten  Bescheid,  und  Gebiete,  die  sowohl  den  Kranken  wie  ihn  selber 
einigermaßen  angehen,  werden  sich  nicht  immer  finden  lassen. 

TatsächUch  arbeiten  wohl  nur  wenige  Psychiater  regelmäßig  bei  allen 
Kranken  mit  schematischen  Untersuchungsmethoden.  Gelegentlich  sind  diese 
Methoden  aber  deshalb  brauchbar,  weil  sie  den  Eindruck  des  Schwachsinns 
in  objektiver  Form  festzuhalten  erlauben,  was  für  praktische,  z.  B.  forensische 
Zwecke  natürlich  erwünscht  ist.  Ich  habe  deshalb  im  folgenden  die  geläufigsten 
Methoden  (im  Anschluß  an  die  Darstellungen  vou  Ziehen,  Sommer  und 
Aschaffenburg  sowie  an  das  Referat  von  Jaspers)  zusammengestellt.  Von 
allgemeinen  Bemerkungen  soU  den  bisher  gemachten  die  eine  noch  hinzugefügt 
werden,  daß  neben  der  Art  der  Antwort  auch  die  Beak1>ionszei  t  bea^^htet 

und  eventuell  notiert  werden  inuß. 

# 

Unterschieds  fragen. 

Wernicke  hat  als  erster  auf  den  Wert  der  sogenannten  Unterschieds - 
fragen  hingewiesen.    Ziehen  fragt  nach  dem  Unterschied  von 

Hand  und  Fuß,  Baum  und  Strauch, 

Ochs  und  Pferd,  Korb  und  Kiste, 

Vogel  tmd  Schmet^rUng,  Treppe  und  Leiter, 

Tisch  und  Stuhl,  Teich  und  Bach, 
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Apfel  und  Birne,  .  Wolle  und  Leinen, 

Glas  und  Tasse,  Eind  und  Zwerg, 

Fliege  und  Biene,  Borgen  und  Sohenken, 

Wasser  und  Eis,  Geiz  und  Sparsamkeit, 

Tür  und  Fenster,  Irrtum  und  Lüge. 

und  bei  Gebildeten  außerdem  nach  dem  von 

Mord  und  Totschlag, 
Rechtsanwalt  xind  Staatsanwalt, 
Park  und  Wald. 

Bei  der  Beurteilung  der  Resultate  wird  man  zunächst  beachten  müssen, 
'daß  diese  Fragen  keineswegs  gleichwertig  sind.  Kliene berger  erhielt  auch 
von  Studenten  auf  einfache  Fragen  recht  schlechte  Antworten,  und  viele  geistes- 
gesunde und  gebildete  Menschen  stutzen,  wenn  sie  den  Unterschied  zwischen 
Ochs  und  Pferd  z.  B.  bezeichnen  sollen.  Jedenfalls  wird  man  eine  ungeschickte 
Antwort  auf  solche  Fragen  so  lange  diagnostisch  nicht  verwerten  dürfen,  bis 
man  der  untersuchten  Person  näher  angegeben  hat,  was  man  von  ihr  zu  wissen 
wünscht^  Auch  dann  werden  nqph  Unterschiede  der  sprachlichen  Gewandtheit 
zutage  treten,  die  mit  der  Intelligenz  an  sich  niqhts  zu  tun  haben,  und  deshalb 
muß  der  Untersucher  häufig  den  richtigen  Kern  aus  einer  ungeschickt  f (emu- 
lierten Antwort  erst  herausschälen.  Ziehen  sagt  mit  Recht,  wenn  auf  die 
Frage  Trepj»  —  Leiter  die  Antwort  erfolgt :  bei  der  Leiter  ist  Luft  dazwischen, 
so  sei  die  Leistung  als  recht  gut  zu  betrachten  und  ebenso  sei  die  D^inition 
der  Lüge  gegenüber  dem  Irrtum:  „beim  Lügen  bekommt  man  Angst"",  durchao« 
normal.  Sind  auch  solche  Antworten  nicht  zu  erlangen,  so  müssen  Zwischen- 
fragen, wie  die:  „Was  ist  schümmer""  gestellt  oder  Beispiele  gegeben  werden, 
über  deren  Zugehörigkeit  zur  einen  oder  zur  anderen  Kategorie  sich  der  Kranke 
zu  äußern  hat. 

Definitionsfragen. 

Ebenso  beliebt  sind  die  Definitionsfragen.  Was  ist  Pflicht,  was  ist 
Dankbarkeit,  Neid,  Tapferkeit  ?  sind  aber  Fragen,  die  sich  in  dies^  Form  für 
viele  ungebildete  Menschen  als  zu  schwer  erweisen.  Eher  sind  sprachlich  unge- 
wandte imd  speziell  für  logische  Formulierungen  nicht  begabte  Leute  in  der 
Lage,  Beispiele  aus  ihrer  Ihiahrung  zur  Erläuterung  dieser  Begriffe  zu  geben 
oder  selbst  welche  zu  erfinden.  Noch  leichter  wird  es  manchen  Menschen,  um- 
gekehrt zu  einer  ihnen  mitgeteilten  kleinen  Geschichte  das  entsprechende  Schlag- 
wort zu  suchen.  So  erzählt  Ziehen:  „Ein  Mädchen  sieht,  daß  ein  and^tes 
Mädchen  ein  viel  schöneres  Kleid  hat,  und  gönnt  ihfe  das  Kleid  nicht,  weil  es 
das  Kleid  selbst  haben  möchte,  wie  nennt  man  dasT'  Aber  gerade  diese  Bei- 
spiele und  die  Hilfsfragen,  die  sie  oft  notwendig  machen,  zeigen  am  besten, 
daß  man  mit  einer  gewöhnhchen  Unterhaltung  über  die  aktuellen  VerhaltniBse 
des  Kranken  eigentUch  viel  weiter  kommt. 

Generalisationsf  ragen. 

Ebenso  wird  man  den  Wert  der  sogenannten  Generalisationsfragen, 
die  Ziehen  vorschlägt,  nicht  allzu  hoch  anschlagen  dürfen.    Eine  solche  Frage 
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la-utet  z.  B. :  was  sind  der  Adler,  die  Ente,  die  Gans,  der  Storch,  das  Huhp  alle 
zu-sammen,  oder  wie  nennt  man  sie  mit  einem  Wort?  Bekanntlich  werden 
solche  Dinge  auf  der  Schule  gelernt ;  wer  sie  behalten  hat,  wird  entsprechende 
A.iaf gaben  auch  dann  löeen  können,  wenn  er  inzwischen  schwachsinnig  geworden 
isrt,  und  ein  anderer  —  natürlich  ist  nur  von  ungebildeten  Menschen  die  Bede  — , 
den  solche  Definitionen  niemals  interessiert  haben,  wird  sie  verfehlen,  ohne 
dsbß  deshalb  ungünstige  Schlüsse  auf  seine  InteUigenz  gezogen  werden  dürfen. 

Kombinationsmethoden, 

Zweckmäßiger  sind  die  sogenannten  Kombinations methoden.  Hier- 
her gehört  z.  B.  die  von  Masseion,  der  aus  drei  Worten  einen  Satz  bilden 
la  Bi,  und  die  von  Ebbinghaus,  bei  der  der  Kranke  in  einen  einfachen ,  zusammen- 
härügenden  Text  bestimmte,  absichtlich  ausgelassene  Silben  imd  Wörter  inter- 
polieren soll.     Als  Beispiel  mag  ein  mittelschwerer  Text  dienen. 

„Nach  langer  Wand  .....   in  dem  fremden  Lande  fühlte  ich    .... 

so  schwach,  daß  ich    .....  Ohn nahe  war.     Bis    .  .  .  Tode    .  .  . 

mattet  s  .  .  .   ich  ins  Gras  nieder  und  seh  ....   bald  ein,  fester  als   .  .  mals 

im Leben.    Als  ich  erw ,  war  der  Tag  längst  .  .gebrochen; 

die  S strahlen    schienen   .  .  .  ganz     unerträglich    ins   ...  .,    da  ich 

auf    .  .  .    Rücken   ....    Ich    wollte ,    aber  sonderbarerweise 

konnte  ich  ....  GHed ,  ich  ....  mich  wie  .  .  .  lähmt.  Ver- 
wundert bl ich  um  mich,  da  entdeckte  ich,  daß  meine  Arme  und  B  .  .  .  . , 

ja  selbst  meine  damals  sehr  1 imd   dicken  Haare   mit  Schnüren  und 

Bin    ...   an  Pflöcken   ....  stigt  waren,  welche  fest  in  der  Erde " 

Gelegenthch  hat  man  übrigens  den  Text  durch  eine  Reihe  von  Bildern 
ersetzt,  die  in  ihrer  Gesamtheit  ein  Geschehnis  darstellen,  imd  von  denen  das 
eine  oder  das  andere  dem  Kranken  vorenthalten  wird,  damit  er  es  dann  ergänzt. 

Viel  benutzt  wird  femer  das  Umkehren  geläufiger  Reihen,  wie  der  Zahlen, 
der  Wochentage,  der  Monate  z.  B.,  das  den  meisten  geistig  gesimden  Menschen 
gelingt. 

Auch  die  Legspiele  der  Kinder  werden  von  Ziehen  als  Kombinations- 
methode benutzt. 

Gleichungsmethoden. 

Besonderen  Wert  legt  derselbe  Autor  endhch  auf  die  Gleichungsmetho- 
den, z.  B.  ,4ch  denke  mir  eine  Zahl,  die  sollen  Sie  einmal  raten;  wenn  ich  5 
hinzuzähle,  kommt  12  heraus,  welche  Zahl  habe  ich  mir  gedacht?''  Auch  die 
Regeldetriaufgaben  gehören  hierher.  (2  Eier  kosten  10  Pfennige,  wieviel 
kosten  3  ?)  Was  das  Rechnen  sonst  angeht,  so  ist  natürlich  das  Addieren  leichter 
als  das  Subtrahieren,  das  Multipüzieren  (soweit  das  Resultat  nicht  mechanisch 
haftet)  schwerer  als  beides  und  das  Dividieren  am  schwersten. 

A  SS  oziations  versuch. 

Besonders  große  Hoffnungen  hat  man  eine  Zeit  lang  auf  den  Assoziations- 
versuch gesetzt,  \md  in  der  Tat  wird  er  gerade  hier  wenigstens  etwas  leisten 
können.  Die  Einwände,  die  wir  früher  (bei  der  Erörterung  der  Störungen 
des    Gedankenganges)  gegen  diese  Methode  erhoben  haben,   bleiben  freihch 
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bestellen:  sie  schafft  neue,  künstliche  Bedingungen  des  Denkens  und  läßt  Rück 
Schlüsse  auf  den  durchschnittlichen  Gedankenablauf  bei  der  untersuchten 
Person  nicht  zu.  Es  haben  sich  aber  doch  gewisse  diagnostisch  brauchbare 
Unterschiede  zwischen  schwachsinnigen  und  gesunden  Menschen  herausgestellt. 
Zum  guten  Teil  beruhen  sie  darauf,  daß  schwachsinnige  Personen  den  Sinn 
und  die  Absicht  des  Experiments  nicht  begreifen;  deshalb  reagieren  sie  gewöhnlich 
auf  das  Reizwort  nicht  mit  einem  Wort,  sondern  mit  ganzen  ^tzen  (Wehrlein, 
Jung),  und  aus  dem  gleichen  Grunde  sind  sie  im  allgemeinen  bestrebt,  anstatt 
weiter  zu  assoziieren,  das  Reizwort  zu  erklären  (z.  B.  Wald:  „besteht  aus  Bäu- 
men"). Dazu  kommt,  daß  schwachsinnige  Menschen  bei  diesen  Versuchen 
—  nur  in  noch  stärkerem  Grade  —  dasselbe  aeigen,  was  Ungebildete  von  Ge- 
bildeten imterscheidet.  Sie  liefern  mehr  innere  Assoziationen,  sind  mehr 
bemüht,  dem  Sinne  des  Reizwortes  gerecht  zu  werden.  Gebildete  imd  intelli- 
gente Personen  nehmen  die  Sache  leichter  und  verfügen  zudem  durchschnittlich 
über  eine  größere  sprachliche  Gewandtheit.  Gerade  deshalb  kommen  aber 
auch  bei  Schwachsinnigen  Ausnahmen  von  der  eben  aufgestellten  Regel  vor. 
Die  Leichtigkeit  der  sprachlichen  Formulierung  ist,  wie  erwähnt,  bei  leichten 
Graden  der  Imbezillität  zuweilen  recht  groß,  und  so  brauchen  —  wenn  die 
Kranken  die  Aufgabe  verstehen  —  ihre  Assoziationen  von  denen  gesunder 
Menschen  nicht  immer  abzuweichen. 

Wiederholungsmethode. 

Weitere  Ziele  verfolgt  die  von  Fuhrmann  eingeführte  Wiederholungs- 
methode. Hierbei  werden  vier  Wochen  nach  einem  ersten  Experiment  die- 
selben Reizworte  (etwa  des  Sommer  sehen  Schemas)  noch  einmal  aufgegeben. 
Bei  Gesunden  treten  dann  nach  Fuhrmann  75 — 95  ®/o  lieber  Assoziationen 
auf,  und  ein  Prozentsatz  von  weniger  als  60  soll  eine  krankhafte  Gedanken- 
armut beweisen.  Ob  das  richtig  ist,  werden  weitere  Nachprüfungen  ergeben 
müssen.  Möghch  wäre  jedenfalls,  daß  für  den  Ausfall  dieses  Versuches  auch  das 
Verhalten  des  mechanischen  Gedächtnisses,  die  mehr  oder  minder  gute  Er- 
innerimgalso  an  das  erste  Experiment  während  des  zweiten, —  ganz  imabhängig 
von  der  eigentlichen  Intelligenz  —  maßgebend  sein  könnte. 

Aussage  versuch. 

Auch  der  Aussageversuch,  der  lu^prünglieh  kriminal-psychologischen 
Zwecken  gedient  hat,  ist  wiederholt  zur  Intelligenzprüfung  verwandt  worden. 
Man  hat  dabei  zwischen  dem  spontanen  Bericht  und  der  Verhöraussage  zu 
unterscheiden  gelernt.  Besonders  wertvoll  sind  die  Ergebnisse  dieser  Methode 
für  die  Klinik  bis  heute  nicht  gewesen,  aber  natürlich  wird  eine  ausgesprochene 
Verständnislosigkeit  auf  diese  Weise  ebenso  zutage  treten  müssen  wie  etwa 
eine  besonders  große  Suggestibilität.  Außerdem  behält  die  Methode  ihren 
Wert  für  die  Gedächtnisprüfung. 

Ungefähr  die  gleiche  Beurteilung  verdient  das  durch  Möller  eingeführte 
Verfahren,  kleine  (3eschichten  nacherzählen  zu  lassen.  Auch  hierbei  wird  der 
Nachdruck  nicht  auf  die  bloße  gedächtnismäßige  Wiedergabe,  sondern  auf  die 
Unterhaltung  über  den  Inhalt  der  Geschichte  und  insbesondere  auf  das  Ver- 
ständnis des  Kranken  für  den  Kausalzusammenhang  imd  für  das  Wesentliche, 
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die  Pointe,  zu  legen  sein.  —  Eine  Modifikation  ist  von  Henne berg  angegeben 
worden,  der  zusammenhängende  Geschehnisse  in  Bildern  mitteilt. 

Sprich  Wörtermethode. 

Auch  die  Sprichwörfermethode  (Finkh),  die  Eätselmethode  und  die 
Witzmethode  (Ganther)  geben  Gelegenheit,  sich  mit  dem  Kranken  zu  unter- 
halten und  sein  Verständnis  zu  prüfen.  Eine  Kritik  dieser  Methoden  ist  über- 
flüssig; ihre  Publikation  bedeutet  im  Grunde  ein  Mißtrauensvotum  für  die 
übrigen  Psychiater,  denen  man  offenbar  nicht  zutraut,  die  Unterhaltung  mit 
ihren  Kranken  aus  eigener  Kraft  so  zu  führen,  daß  deren  geistige  Qualitäten 
dabei  zutage  treten. 

Nicht  viel  anders  steht  es  mit  der  Methode  von  Anton  und  Hartman u, 
die  von  den  Kranken  verlangen,  daß  sie  die  Sinnwidrigkeit  eines  Satzes  (z.  B. 
In  welcher  Familie  ist  die  Kinderlosigkeit  erblich?)  erkennen  sollen,  und  mit 
der  Kritikmethode  Ziehens,  der  seinen  Patienten  eine  Million  anbietet  und 
auf  ELritiklosigkeit  schließt,  wenn  sie  das  glauben. 

Zweckmäßiger  ist  es,  ganz  allgemein  festzustellen,  wieweit  die  Patienten 
irgendwelchen  Gedankengängen  zu  folgen  imstande  sind,  sie  zu  fragen,  wie 
Tag  und  Nacht  zustande  kommen  (Jaspers),  wie  der  Donner  und  wie  das  Eis 
entstehen,  warum  es  Steuern  geben  müsse  (Aschaffen bürg),  was  für  Unter- 
schiede zwischen  den  Religionen  ^)  bestehen,  seit  wann  es  Christen  gibt,  was 
die  Sozialdemokraten  wollen,  was  der  Kranke  selbst  von  (Jiesen  Bestrebungen 
und  ihrer  Erfüllbarkeit  hält,  usf. 


Formen  der  Demenz. 

Aus  der  Erkenntnis,  daß  es  nicht  eine  Demenz  gibt,  sondern  sehr  ver- 
schiedenartige Störungen,  die  nur  zu  dem  gemeinsamen  Resultat  einer  ver- 
ringerten Leistimgsfähigkeit  führen,  ergibt  sich  für  uns  die  Aufgabe,  diese 
einzelnen  Demenzformen  gesondert  kennen  zu  lernen.  Es  wird  sich  dabei 
—-  wieder  aus  oben  schon  erwähnten  Gründen  —  freilich  nicht  vermeiden  lassen, 
unter  den  unterscheidenden  Merkmalen  auch  solche  Züge  aufzuzählen,  die 
gemeinhin  nicht  zur  Intelligenz  gerechnet  werden.  Intelligenz  und  Persönlich- 
keit und  Verblödung  und  Persönlichkeitszerfall  sind,  wie  wir  sahen,  Begriöe, 
die  eich  zum  guten  Teil  decken,  und  die  Störungen  des  Wollens  und  des  Gefühls 
Ilaben  für  die  gesamte  psychische  Leist\mgsfähigkeit  so  nachteilige  Folgen, 
daß  es  eine  begriffliche  Spielerei  wäre,  wollte  man  Menschen,  die  auf  diesem 
Wege  leistungsunfähig  geworden  sind,  nicht  als  dement  bezeichnen.  Von  den 
noch  innigeren  Beziehungen  des  Gedächtnisses  zur  Intelligenz  endlich  ist  schon 
80  ausführlich  die  Bede  gewesen,  daß  hier  jede  weitere  Erörterung  unterlassen 
werden  kann. 


^)  Nur  darf  man  aus  Unwissenheit  m  diesen  Dingen  nicht  auf  Demenz  schUeßen. 
Katholische  Schwarzwaldbauem  haben  mir  erklärt:  Die  Evangelischen  sagen  zur  Mutter 
Gottes  Hur,  und  manche  Christen  der  einen  Konfession  behaupten  von  denen  der  andern : 
sie  glauben  nicht  an  Gott. 
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Imbezillität. 

Gerade  diese  Beziehungen  spielen  dann  oft  eine  hervorragende  BoUe, 
wenn  eine  angeborene  oder  in  frühester  Kindheit  erworbene  Demenz  von 
einer  anderen  unterschieden  werden  soll,  die  auf  dem  Wege  eines  organischen 
Gehimprozesses  erst  im  späteren  Leben  erreicht  worden  ist.  (Nach  einer  weit- 
verbreiteten Nomenklatur  bleibt  für  diese  letzten  Formen  der  Name  Demenz  aus- 
schließlich vorbehalten,  und  für  den  angeborenen  Schwachsinn  sollen  nur  die 
gradweise  abgestuften  Ausdrücke  Idiotie,  Imbezillität  imd  Debilität  ver- 
wandt werden.  Streng  läßt  sich  diese  Unterscheidung  schon  deshalb  nicht 
durchführen,  weil  Verblödungsvorgänge  in  jedem  Kindesalter  einsetzen  können 
und  hier  dann  doch  eine  willkürliche  Trennimg  vorgenommen  werden  müßte.) 

Eine  einfache  Überlegimg  zeigt,  daß  ein  gutes  Unterscheidungsmittd 
zwischen  den  früh  und  den  spät  erworbenen  Schwa^^hsinnsformen  im  Verhalten 
der  Kenntnisse  gelegen  sein  muß.  Freilich  gilt  das  zunächst  nur  für  die 
Fälle,  in  denen  sich  der  angeborene  Schwachsinn  auch  in  einer  Merkschwäche 
äußert.  Aber  da,  wie  wir  oben  sahen,  auch  einmal  gedachte  Urteile  Besitz 
des  Gedächtnisses  werden  können,  so  wird  sich  dieselbe  Unterscheidung  in  etwas 
veränderter,  feinerer  Form  auch  für  die  Fälle  durchführen  lassen,  in  denen 
nur  das  logische  Gedächtnis  Not  gelitten  hat.  Es  ist  richtig,  daß  imbezille 
Menschen  sehr  viele  Erinnerungen  anhäufen  können,  und  wir  hörten  schon, 
daß  sich  imter  diesen  Erinnerungen  nicht  selten  auch  überkommene  Urteile 
befinden.  Eine  genaue  Untersuchung  wird  jedoch  das  Angelernte,  Äußerliche 
dieser  Urteile  stets  herausfinden  und  nicht  im  Zweifel  darüber  bleiben,  daß  ein 
gewisser  Schwachsinn  von  jeher  bestanden  haben  muß.  Zusammenfassend 
läßt   sich   also   die   diagnostische    Regel   aufstellen: 

Ein  Fehlen  jener  wenigen  elementaren  Kenntnisse,  die  alle  normalen 
Menschen  zu  besitzen  pflegen,  beweist,  wenn  sich  soziale  Ursachen  des  Nicht- 
lemens  ausschließen  lassen,  das  Vorliegen  eines  angeborenen  oder  früh  erworbenen 
Schwachsinns  ohne  weiteres.  Sind  aber  die  mechanisch  erworbenen  Kenntnisse 
gut,  und  nur  das  Urteil  ist  schlecht,  so  kann  sowohl  eine  besondere  Form  des 
angeborenen  wie  ein  erworbener  Schwachsinn  vorliegen ;  deshalb  ist  hier  auf  die 
Reste  früherer  Urteilsakte  zu  achten :  bei  vielen  dement  gewordenen  Personen 
werden  solche  Reste  in  der  Unterhaltung  gelegentlich  zutage  treten,  und  man 
wird  aus  ihnen  folgern  dürfen,  daß  der  im  Augenblick  nachweisbare  Schwach- 
sinn in  diesem  Grade  früher  nicht  bestanden  haben  kann. 

Übrigens  sind  die  Ursachen  mangelnder  Kenntnisse  bei  Schwachsinnigen 
keineswegs  einheitlich  und  durchaus  nicht  immer  einfach  auf  die  Merkschwäche 
zurückzuführen.  Oft  treffen  auf  der  Basis  der  gleichen  Entwicklungsstörung  mit 
der  Gehimanomalie  Mängel  mancher  Sinnesorgane  zusammen,  die  schon 
die  Perzeption  so  behindern,  daß  Erfahrungen  schwer  oder  gar  nicht  gemacht 
werden  können.  Noch  häufiger  äußert  sich  die  Gehimkrankheit  selbst  in  einer 
Verlangsamung  nicht  nur  des  Denkens,  sondern  auch  des  Wahmehmungsvor- 
ganges  und  in  einer  Beeinträchtigung  der  Auffassung.  Namentlich  die  Auf  merk- 
samkeit  verhält  sich  beinahe  niemals  normal ;  entweder  sie  erlahmt  rasch  (bä 
tiefstehenden  Idioten  ist  sie  überhaupt  nicht  zu  erwecken)  oder  sie  ist  so  ab- 
lenkbar, daß  eine  geistige  Konzentration  immöglich  wird.  Es  gibt  Imbezille, 
die  stumpf  und  teilnahmslos  alles  an  sich  vorübergehen  lassen,  was  andere 
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'  ^eht,  erfreut  oder  erschreckt,  und  andere,  die  rastlos  bald  dies,  bcfcld 

h>  anpacken;   besprechen,  ohne  an  irgendetwas  zu  haften.     Eine 

^  '  Aufmerksamkeit  durch  Willensanstrengungen  (und  damit  auch 

\  <^influ8sung)  ist  sehr  selten  möglich. 

\nden  ist  die  Urteilsschwäche,  die  im  großen  und  ganzen 

des    logischen   Gedächtnisses   zusammenfällt   (vgl. 

^.  ^rschiedene  Grade  erreichen,   aber  sie  erstreckt  sich  fast 

des  Denkens,  und  nur  ihre  Wirkung  wird  sich  verschieden 
^    V*-  ndere  Störungen  zu  diesem  einen  Symptom  hinzutreten. 

**.^  ^  en,  andere  als  sinnliche  Erfahrungen  zu  machen,  vom 

^1  "eren  Gesichtspunkten  und  zu  richtigen  und  klaren 

ngen,  wie  sie  in  schweren  Fällen  schon  die  Umkehr 
»Vochentage  etc.)  unmöglich  macht.  Sie  bedingt 
^xiigen  Egoismus  und  das  groteske  Selbstbewußtsein, 
.ac  imbezille  zur  Schau  tragen,  und  zugleich  die  Leichtgläubigkeit 
-ad  Beeinflußbarkeit,  vermöge  deren  sie  sich  alles  einreden  imd  sich  zu  allen  mög- 
lichen Dingen  bestimmen  lassen.  Es  ist  klar,  daß  Kranke  mit  diesen  Eigenschaften 
sozial  scheitern  müssen.  Frauen,  die  von  ihren  Angehörigen  nicht  genügend 
behütet  werden,  verfallen  der  Prostitution,  Männer  werden,  wenn  sie  Geld  haben, 
ausgebeutet,  von  zweifelhaften  Elementen  geheiratet,  andere  zu  Verbrechen 
veranlaßt,  Imbezille  aus  gutem  Hause  fristen  ihr  Leben  als  Ausrufer,  Karussel- 
führer  etc.  auf  Jahrmärkten,  eine  große  Anzahl  lebt  als  Landstreicher,  andere 
findet  man  in  Arbeitshäusern  oder  Trinkerheüstätten.  Charakteristisch  ist, 
daß  alle  diese  Kranken  auch  zu  ihrer  sozialen  Entgleisimg  kein  inneres 
Verhältnis  besitzen,  sie  „haben  nie  darüber  nachgedacht/'  oder  irgend  ein 
zufäUiger  Nebenumstand  ist  Schuld,  der  Vater  hat  den  Patienten  aus  dem 
Hause  gejagt,  die  Geschwister  bevorzugt,  die  Mutter  hat  ihm  nicht  Geld  genug 
gegeben  usf.  Ein  Untersuchungsgefangener  entschied  sich  auf  die  Frage,  ob 
er  lieber  auf  ein  Jahr  ins  Gefängnis  oder  für  sein  ganzes  Leben  ins  Lrenhaus 
wolle,  ohne  Besinnen  für  dieses,  denn  da  gäbe  es  mehr  zu  essen.  Auch  weshalb 
sie  in  die  Anstalt  gekommen  sind,  können  selbst  leicht  Kranke  niemals  begreifen ; 
„weil  man  mich  hergebracht  hat''  ist  die  häufigste  Antwort,  die  man  bekommt. 
Es  ist  klar,  daß  es  zur  Ausbildimg  höherer  ethischer  Begriffe  bei 
solchen  Menschen  nicht  kommen  kann ;  sie  kleben  am  Einzelerlebnis,  imd  wo  sie 
überhaux^t  abstrahieren,  sind  die  gewonnenen  Begriffe  falsch,  schief  oder  unklar. 
Ehre,  Pflicht,  Schande,  Dankbcürkeit  u.  dgl.  sind  für  sie  Worte,  deren  Lihalt 
von  der  ziif äUigen  Art  des  Erwerbs  abhängt ;  die  Strafen,  die  sie  erhalten,  nehmen 
sie  verständnislos  und  zumeist  mit  dem  dumpfen  Gefühl  eines  erlittenen  Un- 
rechts hin.  Viele  geraten  auf  diese  Weise  in  eine  offene  Feindseligkeit  gegen 
die  bestehende  Gesellschaftsordnung,  werden  „  Sozialdemokraten' ',  weil  „der 
Richter  sie  eingesperrt  hat",  usf. 

Durch  entsprechende  Gefühlsverknüpfungen  führt  dieselbe  Denkstörung 
zu  wunderlichen  Abneigungen  u.  dgl. ;  ein  Kranker,  der  einmal  einen  Konflikt 
mit  einem  Schutzmann  gehabt  hat,  geht  seitdem  jeder  Uniform  im  großen 
Bogen  aus  dem  Wege ;  einer,  der  sich  in  seiner  Kindheit  einmal  vor  einem  Himde 
geängstigt  hat,  schreit  jetzt  noch  wie  unsinnig,  wenn  er  nur  ein  Bellen  hört; 
Weihnachten  bleibt  für  viele  ihr  Leben  lang  der  Tag,  an  dem  man  etwas  geschenkt 
bekommt,  die  Mutter  Maria   die  Frau,  „die  wo  ein  Kind  auf  dem  Arm  hat*'. 
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Die  Ärmlichkeit  des  Vorstellungsschatzes  wird,  wie  erwähnt,  gelegentlich 
durch  eine  gewisse  sprachliche  Gewandtheit  verdeckt,  die  Gedanken  selbst 
bleiben  aber  darum  natürlich  nicht  minder  dürftig.  Man  spricht  dann  wohl 
von  „höherem  Blödsinn".  Ich  habe  einen  „Privatgelehrten"  behandelt, 
der  das  Abiturium  bestanden  und  als  cand.  phil.  jahrelang  Privatstunden  ge- 
geben hatte,  bis  er  eines  Tages  ganz  törichte  Diebstähle  beging.  Der  Mann 
schrieb  tägUch  lange  Eingaben  fast  fehlerlos  auf  Deutsch,  Lateinisch,  Griechisch 
luid  Französisch,  aber  der  Inhalt  seiner  Schreibereien  war  immer  gleich  urteiMos 
und  unklar.  Wie  auch  ungebildete  Gesimde  wenden  Imbezille  halb  oder  gar 
nicht  verstandene  Begriffe  falsch  an.  Der  Reichstag  ist  da,  „weil  doch  der 
Herr  Graf  so  oft  nach  Berhn  fährt"  oder  „er  ist  das,  wo  man  Reden  hält",  eine 
Religion  gibt  es,  ,, weil  doch  Pastoren  da  sind",  oder  „weil  man  doch  am  Sonntag 
in  die  Kirche  gehen  muß",  Steuern  werden  wahrscheinlich  erhoben,  „weil  der 
Gemeindevorstand  sonst  nicht  Geld  genug  zum  Trinken  hat."  Ganz  unmö^ch 
ist  natürlich  das  Arbeiten  mit  fingierten  Vorstellungen;  schon  wenn  man,  um 
das  Rechenvermögen  zu  prüfen,  fragt :  ,, Denken  Sie  sich,  sie  hätten  drei  Glas  Bier 
getrunken",  erhält  man  leicht  die  Antwort:  ,,Nein,  ich  habe  keines  getrunken.*' 

Aus  ähnlichen  Gründen  wissen  die  Kranken  mit  neuen  Situationen, 
auch  wenn  sie  noch  so  einfach  sind,  nichts  anzufangen.  Sehr  typisch  ist  ein 
Beispiel,  das  Bleuler  mitteilt,  in  dem  ein  Fuhrmann,  dessen  Wagen  auf 
einen  Prellstein  gefahren  ist  imd  fest  sitzt,  auf  das  Pferd  lospeitscht,  weil  in 
seinem  Hirn  Stehenbleiben  des  Wagens,  Faulheit  des  Pferdes  und  Peitsche 
fest  eingeschliffene  Verbindungen  besitzen. 

Man  hat  von  jeher  zwischen  apathischen  und  erethischen  Imbexillen 
unterschieden.  Das  ist  —  abgesehen  von  der  mehr  oder  minder  großen  Ge- 
wandtheit der  Sprache  —  im  wesentlichen  ein  Unterschied  der  Affe  kti  vi  tat. 
Die  Apathie  ist  ein  Ausfluß  gemütlicher  Stumpfheit ;  erethisch  Imbezille  interes- 
sieren sich  für  vieles  imd  behalten  infolgedessen  manches,  ja  auf  manchen  Ge- 
bieten mehr,  als  Gresunde  zu  tun  pflegen.  Gerade  diese  Kranken  täuschen  ihre 
Umgebung  häufig  über  ihr  wirkliches  intellektuelles  Niveau.  Dem  Kundigen 
aber  fällt  das  Unstete,  Ungleichmäßige  ihres  Interesses  und  die  große  Ablenk- 
barkeit  auf,  die  sie  ihre  Aufmerksamkeit  alle  Augenblicke  nach  einer  anderen 
Richtung  wenden,  ihre  Liebhabereien  häufig  verändern  läßt.  Niemals  erstreckt 
sich  das  Interesse  der  Imbezillen,  ihre  gemütliche  Anteilnahme  so  gleichmäßig 
auf  viele  Gebiete  wie  beim  Gresunden.  Manche,  die  in  der  Schide  vollkommen 
versagen,  erweisen  sich  als  anstellig  in  irgend  einer  praktischen  Hinsicht,  weü 
sie  hier  gewisse  Fähigkeiten  besitzen  und  ihre  Anwendung  mit  Lustgefühlen 
begleiten.  Der  Imbezille  kann  mehr,  als  er  weiß;  beim  gesimdenKind  ist  es 
umgekehrt,  meint  Kraepelin.  Andere  wieder  sind  zum  Rechnen  begabt, 
oder,  was  gar  nicht  selten  ist,  musikalisch.  Was  aber  natürlich  stets  fehlt, 
das  ist  jede  Produktivität,  jede  eigene  Phantasie. 

Noch  mehr  als  die  Leistungen  wird  natürlich  das  moralische  Verhalten 
der  Imbezillen  durch  affektive  Momente  beeinflußt.  Manche  sind  gutmütig 
und  lenksam,  ja  selbst  mitleidig  und  gefällig,  und  wenn  wir  bei  ihnen  dann 
doch  —  beim  Tode  der  Eltern  z.  B.  —  auf  einen  verblüffenden  IVfangel  an  ge- 
mütlicher  Tiefe  stoßen,  so  liegt  es  nahe,  nur  an  eine  Störung  des  Urteils  zu 
denken,  die  sie  die  Bedeutung  der  Ereignisse  nicht  erkennen  und  gegeneinander 
abwägen  läßt.     Andere  zeigen  aber  von  vornherein  eine  ausgesprochene  Ge- 
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fuhlsrohheit,  sind  grausam,  undankbar,  hinterlistig  und  zu  jeder  Gemeinheit 
fähig ;  sie  gelangen  niemals  in  .ein  inneres  Verhältnis  zu  ihren  Eltern  und  er- 
weisen sich  vornehmlich  aus  moralischer  Ursache  als  unerziehbar. 

Diese  Fälle  haben,  wenn  sie  ausnahmsweise  mit  groben  Defekten  „rein" 
intellektueller  Art  nicht  einhergehen,  schon  lange  zu  einem  besonders  schwierigen 
Problem,  demder  moral  insanity,  des  moralischen  Schwachsinns,  Ver- 
anlassung gegeben.  Es  liegt  außerhalb  unserer  Aufgabe,  zu  dieser  Frage  ausführlich 
Stellung  zu  nehmen.  Nur  das  sei  gesagt,  daß  sie  mit  der  Formel :  alle  Verbrecher 
fühlten  moralisch  anders  als  der  Durchschnitt,  und  die  moralisch  Schwach- 
sinnigen seien  eben  „die"  Verbrecher,  unmöglich  abgetan  werden  kann.  Da 
sich  bei  manchen,  freilich  nicht  häufigen  Individuen  neben  geringfügigen  intellek- 
tuellen Mängeln  schwere  Störungen  der  ethischen  Grefühle  nachweisen  lassen, 
und  da  diese  Mängel  Defekte  auch  der  moralischen  Urteile,  ein  Fehlen  also  oder 
eine  Verschiebung  der  ethischen  Begriffe  notwendig  nach  sich  ziehen  müssen, 
so  wird  man  berechtigt  sein,  hier  von  einem  moralischen  Schwachsinn  zu  sprechen. 
Wie  solche  Leute  sozial  (von  der  Gesetzgebung)  behandelt  werden  sollen, 
ist  eine  andere  Frage,  die  uns  in  diesem  Zusammenhange  nichts  angeht. 

Im  übrigen  hat  man  oft  auch  von  einer  Ubererregbarkeit  der  Affekte 
bei  Schwachsinnigen  gesprochen.  Daran  ist  richtig,  daß  viele  Imbezille  zu  Wutaus- 
brüchen neigen,  und  daß  andere  sich  oder  einem  andern  gelegentlich  das  Leben 
nehmen,  weil  ihnen  ein  Stück  Kuchen  oder  ein  Ausgang  verweigert  worden  ist. 
Einer  meiner  Patienten  hatte  kalten  Blutes  seine  Frau  umgebracht,  „weil  sie 
ihm  seinen  Ksüee  nicht  ordentlich  besorgt",  ein  anderer  einen  Gutshof 
angezündet,  weil  der  Besitzer  ihm  nicht  wie  sonst  am  Sonnabend  Zigarren 
geschenkt  hatte.  Dieselben  Leute  schlagen  ein  Vieh  tot,  weil  es  (aus  Krankheit 
z.  B.)  irgend  etwas  nicht  tut,  was  es  soll ;  und  ganz  tief  stehende  Imbezille  können 
ihre  Wut  auch  an  einem  leblosen  (Gegenstand  auslassen.  Der  wahre  Grund 
dieses  Verhaltens  liegt  natürlich  immer  im  Ur  t  e i  1.  Das  Mißverhältnis  zwischen 
Anlaß  und  Wirkung  beruht  auf  einer  Störung  des  Denkens,  auf  der  ja  auch 
sonst  vorhandenen  Unfähigkeit,  Möglichkeiten  einzuschätzen  \md  Wichtiges 
und  Unwichtiges  gegeneinander  abzuwägen.  Finden  wir  bei  mäßig  schwach- 
sinnigen Personen  eine  wirkliche  Veränderung  der  Affektkmrve,  ein  rapides 
Anschwellen  bestimmter  oder  aller  Affekte  oder  ein  abnorm  langes  Andauern 
gemütlicher  Erregungen,  so  handelt  es  sich  um  ein  selbständiges  psychopathisches 
Symptom,  das  ebensowohl  ohne  wie  mit  Urteilsstörungen  auftritt.  Im  übrigen 
wird  gerade  das  gemütliche  Verhalten  häufig  auch  durch  das  Milieu  mitbestimmt. 
Die  Eindrücke  der  Kindheit  erzeugen  bei  dem  einen  Imbezillen  das  Bild  des 
verprügelten,  immer  ängstlichen  Menschen,  beim  andern  das  eines  launischen, 
wetterwendischen  und  verwöhnten  großen  Kindes  und  beim  dritten  endlich 
den  erfreulichsten  Typ :  eine  kindische,  behaglich  selbstgefällige,  leere  Heiterkeit. 

Die  Imbezillität  tritt  in  allen  überhaupt  möglichen  Abstufungen  auf; 
vom  tiefsten  tierischen  Blödsinn — der  oft  wirklich  weit  unter  der  Intelligenz  vieler 
Tiere  steht  —  führen  zahllose  Übergänge  unmerklich  ins  Gesunde  hinein.  Ein 
Kriterium,  um  die  leichtesten  Grade  der ,  ,Debilität' '  von  der  physiologischen 
Dummheit  abzugrenzen,  besitzen  wir  nicht;  wahrscheinlich  weil  beide  Anomalien 
auch  genetisch  auf  gleicher  Grundlage  beruhen  (Vererbung,  Keimschädigungen, 
Emährungsstönmgen  in  frühester  Kindheit  etc.)  Uns  innerhalb  der  aus- 
gesprochenen krankhaften  Fälle  mit  terminologischen  Verabredungen  auf  zu - 
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halten,  wäre  ziemlich  zwecklos;  denn  schließlich  ist  es  ganz  gleich,  ob  man 
einen  Schwachsinnigen  einen  Imbezillen  oder  einen  Idioten  nennt. 

Die  am  tiefsten  stehenden  Kranken  erkennt  man  bekanntlich  schon  äußer- 
lich, wenn  nicht  an  der  Mißbildung  des  Schädels  (Makro-  und  Mikrokephalie  et«.). 


Abb.  55.     Imbezillität. 


Abb.  56.    Imbezillität. 


Abb.  67.    Imbezillität. 


so  doch  an  dem  blöden, 
leeren  Gesichtsausdrack. 
dem  tierischen  Gnin- 
zen,  dem  unartikulierten 
Schreien,  den  rhythmi- 
schen Bewegungen  (Wiege- 
bewegungen etc.),  der  Un- 
fähigkeit zu  gehen  usw. 
Wichtig  ist  in  diesen  FeJlm 
die  rechtzeitige  Erkennung 
in  frühester  Kindheit;  es 
sei  deshalb  auf  die  An- 
gaben über  die  kindliche 
Entwicklung  auf  S.  15 
noch  einmal  hingewiesen. 
Idiotische  Kinder  fixieren 
nicht,  greifen  nicht  nach 
glänzenden  Gegenständen, 
lachen  nicht,  werden  nicht 
rechtzeitig  rein  usf.  — 
Schwer  ist  die  Diagnose 
der  leicht  Debilen,  und  es 
sei  noch  einmal  betont, 
daß  sie  oft  erst  aus  der 
gesamten  Lebensfühning 
gestellt  werden  kann. 
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Daß  manche  Fälle  von  Imbezillität,  die  sich  an  Himkrankheiten  in  früher 
Kindheit  anschließen,  mit  bestimmten  organischen  Störungen  sonst,  wie  Aphasie^ 
SeelenUindheit,  Diplegia  spastica,  oder  aber  mit  epileptischen  Zuständen 
verbunden  sind,  ist  eine  klinische  Feststellung,  die  außerhalb  unserer  gegen- 
wärtigen Aufgabe  liegt.  Auch  auf  die  einzelnen  —  zum  Teil  ätiologisch  ab- 
grenzbaren —  Formen  der  Idiotie  ^)  kann  an  dieser  Stelle  noch  nicht  einge- 
gangen werden.     (Vgl.  den  speziellen  Teil.) 

Kretinismus. 

Gewissermaßen  den  Übergang  zwischen  der  Idiotie  und  den  organischen 
Verblödungen  des  späteren  Lebensalters  bilden  der  kretinistische  und 
der  myxödematöse  Schwachsinn. 

Der  Geisteszustand  der  Kretineh  läßt  sich  am  besten  mit  dem  trivialen 
Ausdruck  Stumpfsinn  kennzeichnen.  Intellektuelle  Schwerfälligkeit  und  ge- 
mütliche Stumpfheit  gehen  Hand  in  Hand,  und  das  Resultat  ist,  daß  diese 
phlegmatischen,  gutmütigen  und  langsamen  Kranken  so  gut  wie  gar  keine 
Erfahrungen  erwerben  und  geistig  veröden. 

Tritt  (beim  Myxödem)  dieselbe  Schädlichkeit  später  auf,  so  wird  die 
schon  erreichte  Leistungsfähigkeit  erst  allmählich  sinken.  Die  Kranken  merken 
das  dann  selbst  und  sprechen  wohl  davon,  daß  sich  ein  Schleier  über  ihr  Denken 
lege  ^Kraepelin).  Aber  auch  sie  werden  gemütlich  stumpf,  und  neben  der 
Ermüdbarkeit  und  der  immer  schwerer  werdenden  Auffassung  ist  diese  Stumpf- 
heit der  Grund,  daß  sie  schließlich  überhaupt  nur  noch  dahindämmern  und 
an  gar  nichts  mehr  teilnehmen.  Auf  diese  Weise  gehen  die  früher  erworbenen 
Erinnerungen  wieder  verloren,  die  Reaktionszeiten  werden  länger,  imd  so  ver- 
sinken die  Kranken  in  einen  Zustand,  den  Charcot  nicht  ganz  mit  Unrecht 
mit  dem  B^inn  des  Winterschlafs  bei  manchen  Tieren  verglichen  hat. 

Erworbene  Demenzen. 

Alle  später  erworbenen  organischen  Demenzen,  so  verschieden  sie 
sich  auch  untereinander  verhalten,  weichen  von  diesen  bis  in  die  Kindheit 
zurückreichenden  Schwachsinnszuständen  weit  ab.  Fast  immer  führen  sie 
zu  einem  in  sich  widerspruchsvollen  Bude,  das  sich  durch  den  groben,  in  ge- 
wisser Hinsicht  sinnlosen  Eingriff  in  einen  so  kompHzierten  Mechanismus  er- 
.  klärt,  wie  ihn  die  menschUche  Psyche  nun  einmal  darstellt.*  Ein  solcher  Him- 
prozeß  zerstört  so  gut  wie  niemals  alle  intellektuellen  Funktionen  auf  einmal 
und  noch  weniger  schraubt  er  sie  alle  um  so  und  so  viele  Grade  zurück,  sondern 
er  zerbricht  hier  ein  Rad  und  dort  eines,  imd  wenn  dadurch  auch  die  gesamte 
Leistung  inmier  Not  leiden  muß,  so  werden  doch  zimächst  noch  Teile  der 
ganzen  Maschine  leidlich  gut  oder  sogar  vorzügUch  weiter  arbeiten  können. 
So  überraschen  uns  Kranke,  die  bei  langer  Untersuchung  schon  vollkommen 


^)  Weygandt  unterscheidet:  Geistige  Defektasustände  infolge  Erziehungsmangels^ 
infolge  Sinnesmangels,  infolge  von  Anlagehemmnng,  Idiotie  auf  Grund  entzündlicher 
Gehimei^rankangy  auf  Grund  von  EQmhautentzündung,  durch  Hydrozephalus,  amau- 
rotisch ^miliare  Idiotie  etc.,  tuberöse,  hypertrophische  Sklerose,  Mongolismus,  InfantUismus 
ust  —  im  ganzen  30  Störungen. 
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blödsinnig  erschienen,  plötzlich  durch  ein  zutreffendes  Urteil  —  genau  so  wie 
andere,  die  bis  dahin  schwierige  geistige  Arbeiten  scheinbar  mühelos  verrichtet 
hatten,  ganz  abrupt  etwas  völlig  Schwachsinniges  tun  oder  sagen.  Ich  habe 
erlebt,  daß  ein  Paralytiker,  bei  dem  der  Nachweis  der  Intelligensstönmg 
vorher  und  nachher  keineswegs  leicht  war,  in  Nordemey  beinahe  ertrank,  weil 
er  sich  durchaus  die  untergehende  Sonne  holen  wollte.  Umgekehrt  denken 
Senile,  die  schon  längst  nur  noch  ihren  unmittelbarsten  sinnlichen  Bedürfnissen 
leben,  beim  Tode  eines  Angehörigen  z.  B.,  zuweilen  spontan  an  die  schwierigsten 
rechtlichen  und  geschäftlichen  Verhältnisse  und  urteilen  hierüber  ganz  richtig. 
Bei  anderen  Formen,  wie  bei  der  Himarteriosklerose  und  der  Schizophrenie, 
sind  diese  Unterschiede  noch  auffallender  —  aber  bei  der  Schizophrenie  sind  sie 
so  besonderer  Art,  daß  diese  Krankheit  bei  den  folgenden  Betrachtungeu  zunächst 
ganz  außer  acht  gelassen  werden  soll. 

Was  den  grob  organischen  Stönmgen,  der  senilen  Demenz  also,  der  Paralj^ 
und  der  Himarteriosklerose,  um  die  häufigsten  zu  nennen,  einen  gemeinsamen 
charakteristischen  Stempel  aufdrückt,  ist  der  Eindruck  der  Schwäche, 
des  Müdeseins,  den  uns  ihre  Leistungen  beinahe  immer  erzeugen;  die  Kranken 
können  denken  und  gelegentlich  —  spontan  häufiger  als  bei  absichtlicher  Prüfung 
—  noch  zutreffend  urteilen;  aber  irgendwie  kompliziertere  Zusammenhänge 
erfassen  sie  nicht.  Sie  denken  langsamer,  ermüden  inzwischen,  vergessen  die 
Teile  und  kommen  deshalb  nicht  zum  Schluß.  B  le  u  le  r  spricht  von  der  jeweiligen 
Beschränkung  des  Denkens  auf  ein  bestimmtes  Bündel  von  Ideen  und  meint, 
hauptsächlich  fehlten  immer  die  Assoziationen,  die  einem  Trieb  oder  Wunach 
des  Kranken  widersprächen.  Deshalb  sähe  z.  B.  der  Senile  im  Kinde  nur 
noch  das  Weib.  Uns  scheint  das  Wesentliche  zu  sein,  daß  der  Organische  eben 
überhaupt  nicht  alles  denken  kann,  was  zu  einem  Begriff  gehört.  —  Ähnlich 
wie  das  Urteil  verhalten  sich  Wahrnehmung  imd  Erinnerung  auch;  die 
Wahrnehmungen  werden  unscharf  und  langsam  (was  sie  bei  den  Imbezillen 
keineswegs  häufig  sind),  und  das  Gedächtnis  wird  in  typischer  Weise  geschädigt 
(vgl.  darüber  den  Abschnitt  S.  77).  Alles  das  läßt  sich  von  der  Auf  merk- 
samkeitsstörung,  die  wir  hier  finden,  natürlich  nicht  trennen.  Gerade  darin 
äußert  sich  die  geistige  Schwäche  am  stärksten;  die  Kranken  passen  nicht  auf 
und  nehmen  deshalb  imgenau  wahr  und  merken  sich  nichts.  Nur  durch  starke 
Reize  gelingt  es  zuweilen,  die  Aufmerksamkeit  vorübergehend  zu  fesseln  imd 
dann  maximale  Leistungen  aus  den  Kranken  herauszupressen,  zu  denen  sie, 
«ich  selbst  überlassen,  nicht  mehr  fähig  wären. 

Auf  den  Störungen  der  Wahrnehmung  und  der  Auffassung  beruht  die , 
häufige  Unorientiertheit  in  bezug  auf  räumliche  und  zeitliche  Verhält- 
nisse. Es  ist  gar  nichts  Seltenes,  daß  himkranke  Personen,  die  bei  der  einfache 
Unterhaltung  noch  ganz  geordnet  erscheinen,  sich  in  der  Stadt  nicht  zurecht 
findeil,  in  der  sie  schon  jahrzehntelang  wohnen,  oder  daß  sie  Personen  und 
Gegenstände  verkennen,  mit  denen  sie  ebensolange  zu  tun  gehabt  haben. 

Über  die  Möglichkeit,  die  organischen  Demenzen  voneinander  zu  unter- 
scheiden, hat  sich  Heilbronner  sehr  skeptisch  geäußert,  nach  dem  wir  nicht 
sowohl  eine  paralytische  und  eine  senile  Demenz  als  Zustand,  sondern  nur 
entsprechende  klinische  Krankheiten  —  zum  Teil  also  wohl  auf  Grund 
körperlicher  Symptome  —  diagnostizieren  sollen.  Das  ist  im  großen  imd  ganzen 
wohl  richtig,  imd  wenn  wir  aus  der  Art  der  intellektuellen  Schwäche  ohne  die 
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in  den  erwähnten  Begleitsymptomen  gegebene  Hilfe  die  einzelnen  organischen 
Psychosen  erkennen  sollten,  so  würden  wir  in  manchen  speziellen  Fällen  Schiff- 
bruch erleiden.  Bei  der  Betrachtung  aller  Fälle  aber  stellen  sich  doch  gewisse 
Unterschiede  heraus,  die  jetzt  kurz  skizziert  werden  mögen. 

Dementia  paralytica. 

Bei  der  progressiven  Paralyse  erzeugen,  wenn  sie  einigermaßen  fort- 
geschritten ist,  die  Erschwerung  der  Auffassung  und  die  Verlängerung  der 
Reaktionszeiten  häufig  den  Eindruck  der  Benommenheit.  Die  Kranken 
sind  zerstreut,  verlegen  bald  dies,  bald  das,  vergessen  die  wichtigsten  Dinge, 
kommen  von  einer  Besorgung  heim,  ohne  an  den  Zweck  ihres  Ausgangs  gedacht 
zu  haben,  verirren  sich  in  einer  Stadt,  in  der  sie  seit  Jahren  leben,  bringen  ihren 
Anzug  nicht  mehr  zustande,  finden  sich  in  ihrer  eigenen  Wohnung  nicht  zurecht, 
werfen  alle  Zeitangaben  über  ihre  Vergangenheit  durcheinander  und  verlieren 
jede  Schätzung  für  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Gegenwart.  Grobe  Nach- 
lässigkeiten im  Dienst,  unbegreifliche  Rücksichtslosigkeiten  im  Umgang,  Nach- 
lässigkeiten in  der  Kleidimg,  sinnlose  Ausgaben,  Geschenke  oder  auch  planlose 
Diebstähle  lassen  sie  bald  auffällig  werden.  Nicht  selten  werden  sie  für  be- 
trunken gehalten,  wobei  freilich  neben  der  Assoziationsstörung  (vgl.  S.  120 
unter  Ideenflucht)  auch  körperliche  Eigentümlichkeiten,  wie  die  zittrige  Sprache, 
das  Vibrieren  des  Faziaüs,  der  taumelnde  Gang,  häufig  mitsprechen. 

Mit  dem  eigenartigen  Bewußtseinszustand  hängen  charakteristische  Stö- 
rungen des  Denkens  innig  zusammen.  Ich  habe  einen  Paralytiker  gekannt, 
dei  mehrere  Menschen  anschoß  und  einen  tötete,  weil  er  in  einem  alten  Zeitungs- 
blatt von  einem  Fürstenattentat  gelesen  hatte.  Ein  anderer  lief  als  Landsturm- 
mann auf  der  Böschung  des  vordersten  Schützengrabens  spazieren,  weil  er  doch 
einen  „Himmelsbrief"  in  der  Tasche  hätte  (eine  Art  Talisman).  Derselbe  Kranke 
fuhr  dann,  als  man  ihn  aus  dem  Schützengraben  zurückzog  und  ihm  sein  Gewehr 
abnahm,  ohne  weiteres  nach  Brüssel,  weil  er  meinte,  „er  sei  da  vom  nur  übrig, 
und  wenn  man  ihn  gebrauche,  werde  man  ihn  schon  holen*'.  Als  einziges  Gepäck 
nahm  er  seine  Gasmaske  mit.  Gegenvorstellungen  tauchen  nicht  auf,  und 
Gedanken,  deren  Inhalt  sich  ausschließen  sollte,  leben  nebeneinander. 

Wohl  deshalb  ist  von  jeher  die  Leichtfertigkeit  aufgefallen,  mit  der  Para- 
lytiker schon  in  frühen  Stadien  ihres  Leidens  törichte  Schlußfolgerungen  ziehen 
und  falsche  Behauptungen  aufstellen.  Man  kann  von  diesen  Kranken  auf  die- 
selbe Frage  in  kurzen  Zeiten  drei  sich  ausschließende  Antworten  erhalten. 
Es  koDGunt  ihnen  nicht  darauf  an,  was  sie  sagen,  und  sie  sind  vollkommen  zu- 
frieden, wenn  sie  überhaupt  geantwortet  haben.  Ein  Patient  Ho  che  s,  der  als 
früherer  Kaufmann  eine  Rechenaufgabe  lösen  sollte,  half  sich  über  sein  Un- 
vermögen nüt  der  Antwort  hinweg:  „Der  Kassenbestand  blieb  übrig";  ein 
Wirt,  den  ich  darauf  hinwies,  daß  er  doch  früher  die  Zechen  seiner  Gäste  aus- 
gerechnet habe,  erwiderte  prompt:  „das  macht  meine  Frau**,  und  ein  dritter 
Patient  versprach  mir  das  Residtat  einer  Aufgabe  „in  meiner  Wohnung**  zu 
sagen.  Andere  Kranke,  die  3  mal  3  nicht  mehr  rechnen  können,  behaupten, 
dazu  niemals  imstande  gewesen  zu  sein,  und  Leute,  die  ihr  ganzes  Vermögen 
verspekuliert  haben,  leugnen  trotz  aller  Beweise  einfach  die  Tatsache  ab.  Ein 
Kranker  Wernickes,  der  sich  auf  offener  Straße  nackt  ausgezogen  hatte,  er 
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klärte,  die  Kinder  wären  ja  doch  auch  nackt.  »Sehr  charakteristisch  ist  auch 
die  Selbstverständlichkeit,  mit  der  sich  die  Kranken  bei  der  Prüfung  ihrer 
Intelligenz  hilfesuchend  an  die  begleitende  Frau  wenden:  auch  das  zeigt,  daß 
ihnen  jedes  Verständnis  nicht  nur  für  die  Situation,  sondern  auch  für  .ihre 
Defekte  abgeht. 

Im  übrigen  gilt  das,  was  oben  für  alle  organischen  Krankheiten  gesagt 
wurde,  hier  ganz  besonders;  daß  nämlich  gelegentlich  im  freien  Spiel  der  Vor- 
stellungen noch  Assoziationen  auftauchen  und  selbst  Urteilsleistungen  voll- 
bracht werden,  die  nach  dem  Ergebnis  der  experimentellen  Prüfung  nicht  mehr 
erwartet  werden  konnten.  Aber  auch  die  systematische  Untersuchung  zeitigt 
ganz  verschiedene  Resultate,  und  jeder  Kliniker  weiß,  daß  sich  das  in  der  Kranken- 
geschichte niedergelegte  Ergebnis  einer  Intelligenzprüfimg  im  Hörsaal  vor  den 
Studenten  nicht  zu  bestätigen  braucht.  Heute  beherrschen  die  Patienten  das 
kleine  Einmaleins  nicht  und  morgen  rechnen  sie  Zinsaufgaben.  Natürlich 
wirken  diese  plötzhch  auftauchenden  Überbleibsel  um  so  überraschender,  jeh^^ 
der  lursprüngUch  erreichte  intellektuelle  Standpunkt  gewesen  war. 

Bei  längerer  Beobachtung  tritt  die  Urteilsschwäche  immer  zutage.  Eüier 
meiner  Patienten,  ein  Schuster,  hatte  für  mehrere  tausend  Mark  Leder  gekauft 
und  in  lauter  kleine  Riemen  geschnitten;  ein  Hauptmann  befahl  einem  Ser- 
geanten, zwei  Mann  zu  erschießen,  weil  sie  nicht  laut  genug  geantwortet  hat^^en, 
ein  berühmter  Maler,  der  seiner  Heimatgemeinde  angeboten  hatte,  die  schöne 
alten  Gemälde  ihrer  Kirche  zu  restaurieren,  übertünchte  die  Wände  und  be- 
kleckste sie  dann  mit  ein  paar  obszönen  Figuren;  er  ist  daraufhin  fast  gelyncht 
worden.  Sehr  typisch  ist  auch  das  Verhalten  eines  von  Kr  ae pe lin  beobachteten 
Kranken,  der  aus  dem  zweiten  Stock  herc^bsprang,  um  einen  heruntergefallen» 
Zigarrenstummel  aufzuheben.  Ähnlich  —  aus  nicht  fertiggedachten  Gedankpi 
—  zu  erklären  sind  die  bekannten  törichten  Diebstähle  vor  Zeugen,  wahz«|pA 
bei  sexuellen  Vergehen  an  Kindern  neben  der  Urteilsstörung  auch  die  mangiebm 
Dämpfung  der  Gefühle  noch  mitspielt.  Ein  Patient  Wernickes  machte  l||| - 
Inhaber  eines  Modewarengeschäfts  den  Käuferinnen,  die  ihm  gefielen,  m^ 
ungeniertesten  und  anstößigsten  Weise  Liebesanträge;  einer  meiner 
ein  Bankdirektor,  stellte  mir  in  Gegenwart  seiner  Frau  sein  Schreibmascl] 
fräulein  als  seine  Braut  vor;  ein  anderer  befahl  den  in  seinem  Büro 
Damen  sich  nackt  auszuziehen,  weil  er  als  Vorgesetzter  für  ihre  Saul 
verantwortlich  wäre.  Ein  Schlächter  rechnete  aus,  wie  er  durch  liefe 
für  die  Rostocker  Anstalt  in  kurzer  Zeit  Hunderttausende  verdienen 
er  hatte  ganz  richtig  gerechnet  und  nur  übersehen,  daß  er  selbst  das 
auch  nicht  umsonst  haben  konnte.  Auf  ähnliche  Weise  kam  ein 
Patient  zu  dem  Ergebnis,  daß  er  mit  3000  Mark  jährlicher  Eiimahme 
Jahr  10  000  Mark  zurücklegen  würde.  Andere  Kranke  beweisen  ihre 
nächstige  glänzende  miMtärische  etc.  Laufbahn;  sie  gehen  einfach  zum 
Kriegsminister,  zum  Kaiser,  und  damit  ist  die  Sache  gemacht.  Auch 
daß  Paralytiker  dem  Arzt  breit  auseinandersetzen,  wie  sie  demnächst  aus  seinw 
Anstalt  entfliehen  wollen,  oder  ihm  erzählen,  wie  sie  die  Arznei  jeden  Abend 
wegschütten,  ist  nichts  Ungewöhnüohes.  Andere  versichern  durch  Jahre  hin- 
durch täglich  mit  gleicher  blöder  Freude,  daß  ihre  Frau  nachmittags  käme, 
um  sie  abzuholen  —  bei  ihnen  wirken  Gedächtnis-  und  Urteilstönmg  zusammen 
— .  (Über  die  Gedächtnisstörung  vgl.  S.  81). 
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So  ist  es  verständlich,  daß  sich  Paralytiker  schlechthin  alles  einreden 
lassen;  die  Verbringung  in  die  Anstalt  z.  B.,  die  ja  von  den  Angehörigen  mit 
Vorliebe  mit  Hilfe  eines  Betruges  bewerkstelligt  wird,  gelingt  hier  fast  immer 
spielend.  Die  Kranken  merken  nicht,  daß  der  Wagen  oder  der  Zug  in  falscher 
Richtung  fahren,  glauben  jeden  Grund  für  die  ungewöhnliche  Begleitung,  und 
wenn  sie  schließlich  sehen,  wo  sie  hingekommen  sind,  so  lassen  sie  sich  durch 
eine  Mahlzeit,  eine  Kgarre,  ein  Spiel,  einen  Scherz  ablenken  und  sind  bald 
wieder  zufrieden.  Daß  ihre  Bewegungsfreiheit  nach  allen  Richtimgen  hin 
eingeengt  wird,  kann  man  gerade  Paralytiker  sehr  leicht  vergessen  machen; 
sie  geben  ohne  weiteres  zu,  daß  man  doch  im  Anstaltsgarten  viel  schöner  spazieren 
gehen  könnte  als  außerhalb  der  Eüdnik  und  bleiben  in  „so  freundlicher  Um- 
gebtmg*'  gern,  obwohl  sie  sich  für  ganz  gesund  und  frisch  halten.  Einer  meiner 
Kranken,  ein  aktiver  Major,  der  täglich  auszugehen  verlangte,  um  seinen  „be- 
sonders schönen  Pelz"  nicht  im  Schrank  hängen  lassen  zu  müssen,  blieb 
jedesmal  freiwilhg  zu  Hause,  weil  er  doch  einen  Mitpatienten  nicht  beim  Skat 
im  Stiche  lassen  könnte.  Ebenso  leicht  werden  die  Patienten  leider  zu  unlauteren 
geschäftlichen  Unternehmungen  oder  zu  törichten  Heiraten  bestimmt  oder 
um  ihr  Vermögen  betrogen. 


Abb.  68.     Gruppe  von  Paralytikern, 

Die  Störung  braucht  aber  nicht  immer  gleich  so  grob  zutage  zu  treten. 
Nicht  jeder  Kranke  entwickelt  so  imsinnige  Größenideen,  wie  sie  in  sjÄteren 
Stcuüen  Demenz  und  Euphorie  allerdings  häufig  erzeugen;  eine  behagliche 
SeLbstznfriedenheit  und  eine  kindische  Freude  an  den  eigenen  Vorzügen  und 
am  Besitz  ist  im  Anfang  viel  häufiger;  nicht  alle  sind  von  vornherein  reizbar, 
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launisch,  vergeßlich,  leicht  ermüdbar,  wiUensschwach,  taktlos,  unsauber  und 
nachlässig  in  ihrer  Toilette;  auch  seinem  Beruf  kann  der  Paralytiker  noch 
leidlich  vorstehen,  ja  oft  ist  es  sogar  erstaimlich,  wie  gut  Patienten,  die  sich  bei 
experimenteller  Prüfung  als  schwer  defekt  erweisen,  ihre  gewohnte  Täti^^eit 
noch  verrichtet  haben.  Um  so  beweisender  ist  es  natürlich,  wenn  ein  Kranker 
auffallend  rasch  in  seinen  geschäftUchen  Unemehmungen  zurückkommt  oder 
in  der  Familie  oder  im  Amt  Schwierigkeiten  findet,  die  ihm  früher  nicht  be- 
gegnet waren.  Am  häufigsten  ist  eine  früh  auftretende  Untätigkeit,  ein  stumpfes 
Herumhocken,  in  dem  die  Kranken  oft  auch  nur  das  Allemotwendigste  sprechen. 
Im  übrigen  genügt  jede  Charakterverändetung  für  den  Verdacht  auf  Para- 
lyse, nur  wird  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zum  mindesten  als 
eine  Komponente  dieser  Verändenmg  ein  intellektueller  Defekt  nachweisen 
lassen.  Wenn  ein  zartfühlender  Mensch  anfängt,  unfein  zu  werden,  und  zweideutige 
Geschichten  vor  Damen  erzählt,  so  bedeutet  das  zunächst  einen  ästhetischen 
Mangel,  aber  hinter  diesem  steht  doch  wieder  die  Urteilsschwäche,  die  den 
Kranken  früherer  Maßstäbe  beraubt  hat. 

Für  die  sonst  oft  recht  schwierige  Diff  er  entialdiagnose  der  HimartCTio- 
sklerose  und  die  (sehr  viel  leichtere)  der  Neurasthenie  gegenüber  verdient  die 
Tatsache  Beachtung,  daß  den  Paralytikern,  von  ganz  wenigen  Ausnahmen 
abgesehen,  nicht  bloß  jede  Krankheitseinsicht,  sondern  auch  jedes  Gefühl 
für  die  im  Moment  aufgezeigten  Defekte  abgeht.  Sie  erinnern  sich  kaum  an  so 
erschreckende  Ereignisse  wie  an  den  ersten  epUeptischen  Anfall,  und  selbst 
wenn  sie  hypochondrisch  sind,  so  begründen  sie  das  nicht  nüt  den  tatsächhch 
vorhandenen  Störungen,  sondern  mit  irgendwelchen  Sensationen,  von  denen 
sie  überdies  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  verschiedene  Beschreibungen  geben. 
Lösen  sie  dann  Aufgaben  nicht  mehr,  die  sie  vor  drei  Monaten  noch  von  ihrem 
zehnjährigen  Kinde  verlangt  hätten,  so  beunruhigt  sie  das  gar  nicht,  und  jede 
Feststellung  dieser  Art  quittieren  sie  schon  frühzeitig  mit  einem  blöden  Lächeln. 

Man  hat  gerade  daraus  immer  geschlossen,  daß  auch  die  gemütlichen 
Reaktionen  früh  und  schwer  Not  leiden.  Dafür  ist  zum  mindesten  dieses 
Verhalten  gar  kein  Beweis;  ihm  liegt  eine  Störung  des  Urteils  zugrunde,  und 
der  Affekt  tritt  nur  deshalb  nicht  auf,  weil  sein  Anlaß  nicht  begriffen  wird. 
Der  paralytische  Mörder,  von  dem  oben  die  Rede  war,  blieb  voUkonoimen  kalt, 
wenn  von  seinen  Opfern  oder  auch  von  einer  eventuellen  Strafe  die  Rede  war, 
aber  er  weinte  in  der  Vorlesung  wie  ein  Kind,  weil  seine  Frau  ihm  beim  letztöi 
Besuche  keinen  Kuchen  mitgebracht  hatte. 

Wohl  auf  Grund  solcher  Erfahrungen  meint  Bleuler,  die  Affekte  blieben 
bei  den  organischen  Demenzen  ganz  allgemein  erhalten  und  seien  qualitativ 
unverändert,  nur  würden  sie  oberflächlich  und  flüchtig.  Es  spricht  vieles 
für  diese  Auffassung,  wenn  sie  sich  auch  bei  einer  Störung,  die  die  Persönlichkeit 
so  schnell  umgestaltet,  schwer  beweisen  läßt.  Sicher  ist  speziell  bei  der  Para- 
lyse der  Nachdruck  auf  die  Labilität  der  Affekte  zu  legen;  mit  experimenteller 
Sicherheit  kann  man  diese  Kranken  durch  einen  Wechsel  des  Themas  von 
blander  Euphorie  zur  Depression  und  zur  zornigen  Gereiztheit  führen.  Sie 
würden  sich  darin  wie  die  Kinder  verhalten,  wenn  nicht  die  Affekte  bei  ihnea 
doch  weniger  tief  griffen,  als  es  beim  Kinde  der  Fall  ist.  Das  Kind  steht  darin 
viel  eher  dem  Manisch-depressiven  gleich. 
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Dementia  arteriosklerotiea. 

Über  die  arteriosklerotische  Demenz  ist  dem  oben  Gesstgten  wenig  hinzu 
zufügen.  Gerade  hier  handelt  es  sich  am  wenigsten  um  ein  allgemeines  Sinken 
der  Leistungsfähigkeit,  soweit  es  potentielle,  gelegentlich  noch  mögliche 
Leistungen  angeht;  das  Bild  beherrschen  vielmehr  entweder  isolierte  orga- 
nische Ausfälle,  wie  die  Erschwerung  der  Wortfindimg  z.  B.,  oder  aber  eine 
enorm  gesteigerte  Ermüdbarkeit,  Merkstörungen  und  die  Erschwerung 
im  Ablauf  der  Assoziationen.  Der  Unterschied  der  Paralyse  gegenüber, 
der  darin  hegt,  wird  gewöhnlich  schon  im  (Jesichtsausdruck  widergespiegelt, 
der  hier  selten  so  leer,  inhaltlos  imd  schlaff,  sondern  viel  häufiger  angestrengt, 
g^pannt  und  tief  niedergeschlagen  ist.  Die  Kranken  empfinden  ihre  intellek- 
tuellen Mängel  um  so  schwerer ,  als  es  sich  oft  um  übertrieben  gewissenhafte 
Menschen  handelt,  und  als  zu  den  genannten  Störungen  noch  eine  besonders 
starke  Veränderung  der  Affekterregbarkeit  hinzuzutreten  pflegt. 
Arterioskl  erotiker  sind  bekannt  einmal  durch  die  Neigimg  zu  niedergeschlagener^ 
mißmutiger,  ja  selbst  weinerlicher  Stimmung  und  femer  diuxsh  die  rasch  an- 
schwellenden, heftigen  und  nachhaltigen  Affekte  („emotionelle  Inkontinenz**). 
Die  so  bedingte  Reizbarkeit  im  Verein  mit  den  schon  besprochenen  Sym- 
ptomen verleiht  ihrer  Persönlichkeit  häufig  einen  besonderen  Charakter,  der 
sich  nicht  gut  schildern  läßt,  den  aber  der  Kmadige  bei  der  Diagnose  verwertet. 

Natürlich  gilt  diese  Schilderung  nur  für  verhältnismäßig  leichte  Fälle. 
Erlebt  der  Kranke  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Gehimprozesses  oder  setzt 
eine  tiefe  Verblödung  nach  einer  Apoplexie  plötzlich  ein,  so  kann  die  Urteils- 
störung dauernd  und  gleichmäßig  vorhanden  sein  und  dem  Grad  und, den  Äuße- 
rungsformen nach  der  paralytischen  ganz  ähnlich  werden.  Zugleich  pflegt 
in  vielen  schwereren  Fällen  eine  Charakter  Veränderung  ad  pejus  einzu- 
treten, die  Kranken  werden  egoistisch,  rücksichtslos,  geizig  oder  verschwende- 
risch und  gelegentlich  begehen  sie  in  diesem  Stadium  mehr  oder  minder 
urteilslose   Straftaten. 

Dementia  senilis. 

Das,  was  man  gewöhnlich  senile  Demenz  nennt,  ist  streng  genommen 
keine  einheitliche  Krankheit.  Es  gibt  mehrere  senile  Rindenprozesse  und 
verschiedene  klinische  Symptomenbilder  und  Verlaufstypen,  die  voneinander 
abzugrenzen  wir  unter  Führung  der  Anatomie  bemüht  sind.  Leider  ist  diese 
Arbeit  bisher  noch  nicht  so  erfolgreich  gewesen,  daß  wir  am  Krankenbett  die 
Art  der  histologischen  Veränderung  regelmäßig  voraussagen  könnten.  So 
bleibt  uns  nur  die  Möglichkeit,  zur  vorläufigen  Orientienmg  die  wichtigsten 
Krankheitstypen  zu  umreißen. 

Diese  Unterscheidimgen  beziehen  sich  gewöhnlich  darauf,  daß  manche 
Kranke  erregt,  andere  stumpf  sind,  manche  zu  Wahnvorstellungen,  andere 
zu  Verwirrtheitszuständen  neigen  usf.  Von  verschiedenen  Formen  der  Demenz 
ist  dabei  nur  insofern  die  B«de,  als  bei  der  Presbyophrenie,  die  Kraepelin 
nach  Kahlbaums  Vorgang  gesondert  bespricht,  die  Merkfähigkeitsstönmg 
über  die  Urteilsstörung  überwiegt.  Diese  Kranken  bleiben  geistig  verhältnis- 
mäßig rege,  unterhalten  sich  gewöhnlich  gern  imd  lebhaft,  lurteilen  leidlich 
zutreffend,  aber  sie  gehen  bei  alledem  von  falschen  Voraussetzimgen  aus,  weil 
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sie  sich  nichts  merken  können,  niemand  wiedererkennen  und  demgemäß  un- 
orientiert  sind.  Sie  begrüßen  im  Arzt  einen  alten  Bekannten,  reden  über  alles 
Mögliche,  erzählen  von  Pseudo-Erlebnissen,  die  sie  am  Vormittag  gehabt  haben, 
machen  Scherze  und  fassen  die  auf,  die  andere  machen,  aber  sie  behalten  nichts 
von  dieser  Unterhaltung  und  begrüßen  ihr  Gegenüber  nach  einer  Stunde  schon 
als  einen  anderen  als  vorher.  Ich  habe  als  Student  einen  Kliniker  gehört,  der 
ganz  ausgezeichnete  Krankenvorstellungen  veranstaltete,  aber  bis  zum  nächsten 
Morgen  nichts  mehr  davon  wußte  und  nicht  immer  von  seinen  Assistenten  ver- 
hindert werden  konnte,  dasselbe  Thema  mehrere  Tage  hintereinander  zu  behan- 
deln. Derselbe,  übrigens  immer 
noch  sehr  geistvolle  Mann  ging 
zuletzt  täghch  auf  dieselbe  Ab- 
teilimg  seiner  Klinik,  weil  die 
„an  der  Reihe'"  war,  und  st^te 
dann  jedesmal  mit  gleicher 
Sorgfalt  die  gleichen  Diagnosen 
bei  denselben  Fallen,  ohne  sie 
wiederzuerkennen.  Dabei  nahm 
er  zuweilen  vom  Korridor  Assi- 
stenten mit,  die  nicht  bei  ihm, 
sondern  bei  einem  anderen  Kli- 
niker tätig  waren,  und  verhan- 
delte mit  ihnen,  als  wenn  sie 
seit  Jahren  unter  ihm  arbeiteten 
und  die  betreffende  Abteilung 
führten.  Und  als  er  einem 
scheidenden  Assistenten  auf  Be- 
treiben seiner  Familie  ein  Ab- 
schiedsessen gab,  hielt  er  eine 
sehr  schöne  Dankrede  an  einen 
älteren  praktischen  Arzt,  der 
mit  eingeladen,  aber  schon  vor 
Jahren  aus  der  Klinik  ausge- 
schieden war. 

Übrigens  haften  sehr  affekt- 
betonte Ereignisse  zuweüen  auch 
in  solchen  Fällen ;  so  hat  eine  schwer  gestörte  Rostocker  Patientin  es  mir  nie  ver- 
gessen, daß  ich  sie  in  den  Hörsaal  hatte  bringen  lassen;  während  sie  sonst  über- 
haupt nichts  behielt  und  ihre  ganze  Unterhaltimg  aus  Konfabulationen  bestritte 
wurde  sie  durch  Monate  hindurch  stets  gereizt,  wenn  sie  mich  sah,  und  geradezu 
erbittert,  wenn  sie  wieder  in  den  Hörsaal  getragen  wurde.  Daß  mit  der  Merk- 
schwäche in  diesen  schweren  Fällen  stets  auch  ein  Verlust  älterer  Erinnerungen 
verbunden  ist,  wurde  früher  erwähnt;  die  eben  genannte  Kranke  z.  B.  hatte 
auch  den  Tod  ihrer  Eltern  vergessen,  der  um  Jahrzehnte  zurücklag.  Übrigens 
ist  es  gerade  für  diese  Formen  nicht  richtig,  daß  die  Merkschwäche  vornehmlich 
auf  einer  Störung  der  Aufmerksamkeit  und  der  Auffassung  beruhte;  manche 
Kranke  fassen  im  Augenblick  vorzügUch  auf  und  benutzen  in  der  leicht  eu- 
phorischen Stimmung,  in  der  sie  sich  oft  befinden,  ihre  kleinen  Beobachtungen 
ganz  schlagfertig  in  ihren  Antworten. 


Abb.  59.     Semle  Demenz. 
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Bei  der  Mehrzahl  der  Senilen  ist  das  anders.  Ihre  Wahrnehmungen  werden 
langsam  und  spät  deutlich,  und  da  sie  schwer  auch  nur  vorübergehende  Er- 
inn^rungsspuren  hinterlassen,  so  können  zusammenhängende  Ereignisse  nicht 
aufgefaßt  und  begriffen  werden.  Auch  ihre  eigenen  Gedanken  können  die 
Kranken  nicht  mehr  konzentrieren,  sie  verlieren  den  Faden,  sind  schwer- 
besinnlich, zerstreut,  nicht  bei  der  Sache,  haften  an  irgend  einem  Gedanken 
oder  sind  im  Gegenteil  ablenkbar. 

Mit  der  Urteils-  und  Gedächtnisstörung  eng  verbunden  ist  die  Ein- 
engung des  Interessenkreises,  die  so  weit  gehen  kann,  daß  den  Kranken 
schließlich  lediglich  seine  allernächsten  sinnlichen  Bedürfnisse  beschäftigen. 
Essen  und  Trinken  spielen  eine  erschreckend  große  Rolle,  und  früher  hoch- 
gebildete Leute  können  mit  einem  Stück  Zucker  gewonnen  werden  wie  kleine 
Kinder.  Lange  ehe  es  so  weit  gekommen  ist,  pflegt  sich  dieselbe  Störung  in 
der  Form  eines  zunehmenden  Egoismus  und  Eigensinns  zu  äußern,  die 
gewöhnlich  die  Beziehungen  der  Patienten  zu  ihrer  Umgebung  schwer  trüben. 
Der  Kranke  hütet  übertrieben  ängstlich  seinen  Besitz,  dreht  jeden  Groschen 
um,  mißtraut  jedem,  als  ob  er  ihn  bestehlen  wolle,  und  widerstrebt  selbst  den 
notwendigsten  Änderungen  in  seiner  Lebensführung.  Schon  das  Wechseln  der 
Leibwäsche  bedeutet  u.  U.  jedesmal  einen  Kampf.  Das  Verständnis  für  neue  und 
iremde  Anschauungen  geht  verloren,  die  Patienten  kleben  am  Althergebrachten, 
halten  an  Vorurteilen  fest  und  bewegen  sich  schließlich  überhaupt  nur  noch  in 
engen,  erstarrten  Gedankenkreisen,  die  selbst  Veränderungen  des  sprachlichen 
Ausdrucks  nicht  mehr  zulassen.  Dabei  sind  sie  häufig  sehr  redselig  imd  selbst 
in  schweren  Fällen  sprachlich  viel  gewandter  als  beginnende  Paralytiker  und 
schwere  Arteriosklerotiker.  Aber  wenn  ein  Thema  berührt  wird,  so  läuft  die 
Rolle  ab  mit  gleichen  Wendungen,  gleichen  Interjektionen  und  Gefühlsausbrüchen. 

Dieses  Bild  wird  nun  gefärbt  nicht  bloß  durch  die  verschiedenen  Grade 
der  beschriebenen  Störungen,  ßondern  auch  dadurch,  daß  zu  ihnen  mannigfache 
andere  Symptome  mehr  oder  minder  häufig  hinzutreten.  Sehr  charakteristisch 
ist  z.  B.  die  Unruhe  mancher  senil  Dementer,  die  ständig  etwas  suchen, 
des  Nachts,  um  Diebe  abzufassen,  mit  Licht  durch  das  Haus  gehen,  an  sich 
selbst  herumsuchen,  ihre  Taschen  ausleeren  oder  alles  auflesen,  sammeln,  was 
sie  finden.  In  den  stärkeren  Graden  geht  diese  Unruhe,  die  häufig  ängstlich 
gefärbt  ist,  in  ausgesprochene  Verwirrtheit  über.  —  Andere  Patienten  äußern 
groteske  Wahnideen  hypochondrischen  oder  melancholischen  Inhalts  (Nihilis- 
mus, vgl.  S.  180)  oder  auch  Giößerivoi Stellungen,  noch  andere  verfallen  in  einen 
kindischen  Zustand  leerer,  läppischer  Heiterkeit,  indem  sie  durch  ihre  Leicht- 
gläubigkeit zum  Kindeige&pött  werden.  Eine  letzte  Gruppe  endlich  ist 
erregt ,  zum  Teil  mit  paranoiden  Auffassungen,  zum  Teil  in  mehr  manischer  oder 
auch  katatonischer  Form.  Selbst  Verbigerationen  kommen  nicht  ganz  selten  vor, 
am  häufigsten  wohl  in  Form  eines  stereotypen  Jammem6(  „die  hat  mich  geschlagen, 
geschli^en. .  ..*';  „man  will  mich  metzgem"),  hinter  dem  ein  entsprechender 
Affekt  nicht  mehr  steht.  Auf  atypische  Formen  der  präsenilen  Verblödung 
(Picksche  und  Alzhei morsche  Krankheit)  soll  im  speziellen  Teil  (Psychosen 
der  Rückbildungsjahre)  eing^angen  werden. 


Brnnke,  DiAgnoetik  der  Geisteakrankheiten.  22 
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Dementia  epileptica. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  Demenz,  zu  der  es  bei  manchen  Epilep- 
tikern kommt.     (Bei  manchen,  keineswegs  jedoch  bei  allen;  Kraepelin  sah 
sie  nur  in  der  Hälfte  seiner  Falle,  eine  Zahl,  die  nur  dann  wesentlich  erhöht. 
werden  muß,  wenn  man  leichteste  Charakterverändenmgen  mitrechnet-.     Aber 
auch  diese  können  ganz  ausbleiben.)    Die  epileptische  Verblödung  wird  gekenn- 
zeichnet durch  eine  Verlangsamung  aller  psychischen  Vorgänge  und  ins- 
besondere durch  eine  Erschwerung  des  Gedankenganges  in  Form  einer 
zunehmenden   Umständlichkeit  und  einer  fortschreitenden   Verarmung 
desDenkstoffes.    Schon  zur  Auffassung  der  Eindrücke  braucht  der  Kranke 
mehr  Zeit,  wenn  sie  ihm  auch  schließlich  richtig  gelingt.     Die  Verarbeitung 
der  Eindrücke  erfolgt  ungemein  mühselig,  und  schwierigere  Zusammenhange 
werden  deshalb  spät  oder  gar  nicht  erkannt.  Die  Zahl  der  Assoziationen,  die  sich 
dem  Kranken  anbieten,  wird  kleiner  und  das  Tempo,  in  dem  sie  sich  abiöeen. 
immer  langsamer  —  ähnlich  wie  die  Bewegungen  immer  umständlicher  und  die 
Sprache  immer  häsitierender  und  singender  wird.    Epileptiker  haben  die  größte 
Schwierigkeit,  von  einem  Thema  loszukommen,  sie  sind  unelastisch  und  beharren 
eigensinnig  auch  auf  der  Form  der  Darstellimg,  die  sie  einmal  gewählt  haben. 
Sie  in  ihren  langatmigen,  mit  allen  Einzelheiten  vorgebrachten  Erzählungen  zu 
unterbrechen,  hat  gar  keinen  Zweck;  sie  wiederholen  einfach  die  letzten  Satze 
imd  fahren  dann  unbeirrt  fort.     Ziehen  meint  mit  Recht,  die  epileptische 
Demenz  wäre  das  konträre  Gegenteil  dessen,  was  man  bei  Gesunden  als  Esprit 
bezeichnete.     Kraepelin  definiert  ebenso  richtig  den  epileptischen  Schwach- 
sinn kurz  als  ,,Beschränktheit*\    Neue  Urteile  werden  nicht  vollzogen,  weil 
alles  Denken  erstaiit  imd  neue  Gesichtspunkte,  neue  Gründe  in  diese  träge 
Masse   nicht   zugelassen   werden.      Die    Begriffe   werden   verschwonmien    und 
unklar,  und  jede  Produktivität  versiegt.     Um  so  peinlicher  und  eigensinniger 
aber  halten  die  Patienten  an  althergebrachten  Gewohnheiten,  an  eingeschlif- 
fenen, meist  geschraubten  und  schwülstigen  Redewendungen  (,,Da8  Dreigesetz 
der  Natur  käme  hier  in  Betracht  als  Problem.  **      „Ich    möchte    mich  nicht 
selbst  loben,  aber  so  hab'  ich  ja  meine  Ehr  und  Achtung  gehabt,  daß  ich's? 
mir   antun    konnte,    das  Leben  zu    beachten.*'       ,,Der  Volontäraizt  nimmt 
eben  das  Protokoll  auf  zur  Gewißheit.*')  und  an  der  bestimmten  Reihenfolge  aller 
Handlungen  fest.     So  kommt  eine  gespreizte  Umständlichkeit  zustande, 
die  z.  B.  ihre  feierlichen  Höflichkeitsbezeugungen  auszeichnet  und  ebenso  die 
kleinliche    Pedanterie   ihrer    Lebensfühnmg.      Jeder    Gegenstand   muß   genau 
an   seinem   Platz   stehen,   jedes   Kinderspielzeug   wird  inventarisiert,   manche 
Kranke  heben  jede  Kleinigkeit  von  der  Straße  auf,  weil  die  doch  ,,von  Wert** 
sein  könnte,  andere  führen  in  ihrer  eigenen  Fanülie  ein  förmliches  Zeremoniell 
ein,  stellen  eine  Menge  schrullenhafter  Forderungen  an  ihre  Bedienten,  in  welcher 
Reihenfolge  die  Fenster  geputzt  oder  gelüftet  werden  müssen  usf.    Dabei  winl 
der  geistige  Horizont  immer  enger  und  schließt  sich  immer  fester  um  die  un- 
mittelbaren Interessen  der  eigenen  Person.    Von  größeren  Fragen  interessieren 
die  Kranken  mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  nur  religiöse,  über  die  sie 
mit  vieler  Salbung  sprechen;  über  andere  reden  sie  wohl  auch  mit  bedeutungs- 
voller Miene  und  „gebildet''  klingenden  Perioden,  aber  sie  tun  gar  nichts,  um 
irgend  etwas  Neues  hinzuzulernen.     Um  so  wichtiger  sind  für  sie  ihr  Körper. 
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ihre  Krankheit,  ihre  Behandlung.  Das  starke  Selbstgefühl,  das  zu  ihrem 
unterwürfigen  Wesen  in  grellem  Gegensatz  steht,  läßt  sie  jeden  normalen 
Maßstab  für  die  Beurteilung  ihrer  eigenen  Bedeutung,  ihrer  Ansprüche,  ihrer 
kleinen  hypochondrischen  Beschwerden  und  Sorgen  verlieren.  Jede  Rücksicht 
auf  andere  wird  beiseite  geschoben.  Sie  sprechen  am  liebsten  von  sich  und 
entfalten  dabei  eine  breite,  behagliche  Selbstbespiegelung  und  eine  satte  Selbst- 
gerechtigkeit. Sie  sind  frömmer,  mitleidiger,  patriotischer  als  andere,  haben 
besondere  Ansprüche  auf  himmliche  Gnade  und  irdische  Anerkennung,  sie  be- 
sitzen ein  besonders  schönes  Gehirn,  einen  schönen  Kopf,  sind  die  ,, Aller- 
besten." ,,Der  Herr  hat  den  Geist  in  mir  erweckt'*,  meinte  ein  Kranker, 
„weil  ich  immer  und  stets  die  Gedanken  auf  dem  Kreuz  Christi  hatte:  das 
gibt  mir  schon  einen  Vorzug",  und  ein  anderer,  der  einmal  6  Wochen 
Lehrling  bei  einem  Techniker  gewesen  war,  sagte  uns  (beim  Elektrisieren): 
„Was  wollen  die  Herren  mir  auf  dem  Gebiete  der  Technik  vormachen,  da 
bin  ich  derjenige,  welcher.''  Hand  in  Hand  damit  gehen  Beeinträchtigungs- 
idecn:  andere  sind  dieser  Vorzüge  wegen  neidisch  und  wollen  die  Kranken 
schädigen,  anschwärzen,  verleumden.  Auch  diese  Behauptungen  werden  in 
stereotypen  Formen  und  zumeist  in  salbungsvollen  Sätzen,  verbrämt  nüt  Bibel- 
sprüchen und  bigotten  Redewendimgen,  vorgebracht. 

In  den  schwersten  Fällen  gesellen  sich  zu  diesen  Denkstörungen  disso- 
ziative  hinzu,  die  wir  aus  der  Symptomatologie  der  (epileptischen)  Bewußt- 
seinstrübungen kennen.  Ganz  heterogene  Gedankenkomplexe  werden  an- 
einandei  gereiht  und  iigendwelche  gefühlsstarke  Vorstellungen  plötzlich  unver- 
mittelt vorgetragen.  In  diesen  Stadien,  die  man  als  protrahierte  Bewußtseins- 
trübungen auffassen  kann,  ist  es  oft  nicht  leicht  zu  sagen,  ob  die  Patienten 
Bich  in  ihrem  durchschnittlichen  oder  in  einem  Ausnahmezustande  l>efinden. 

Mit  der  Denkstönmg  eng  verbunden  ist  die  Anomalie  des  Gedächt- 
nisses, die  wir  in  schweren  Fällen  ebenfalls  häufig  antreffen.  Sie  ist  nicht 
so  charakteristisch  wie  die  der  senilen  Dlemenz  etwa,  weil  ihr  Wesen  eben  in 
der  Einschränkimg  der  Ideenassoziationen,  also  in  einer  Störung  der  Repro- 
duktion gelegen  ist.  Auf  diese  Weise  werden  ältere  und  neuere  Erinnerungen 
ziemMch  gleichmäßig  geschädigt,  und  in  schweren  Fällen  kommt  es  nicht  selten 
auch  zu  einer  deutlichen  Erschwerung  der  Wortfindung.  Dazu  treten, 
wie  gesagt,  Auffassungsstörungen  und  Reminiszenzen  an  Dämmerzustände, 
die  mit  den  normalen  Erinnerungen  vermischt  werden.  In  den  schwersten 
Fällen  kann  es  so  —  auch  außerhalb  der  Bewußtseinstrübungen  —  zur  völligen 
Unorientiertheit  kommen.  Von  jeher  gelten  Epileptiker  als  sehr  schlechte 
Zeugen,  und  das  beruht  zum  guten  Teil  darauf,  daß  die  eigentümliche 
Anomalie  der  Assoziationen  eine  einmal  gegebene  falsche  Darstellung  beson- 
ders schnell  fixiert.  Ein  Epileptiker,  der  überhaupt  alles,  was  er  erzählt, 
stets  mit  denselben  Worten  und  in  der  gleichen  Reihenfolge  vorbringt  und 
sich  durch  keine  Unterbrechung  stören  läßt,  gibt  auch  bei  Zeugenaussagen 
die  Möglichkeit  eines  Irrtums  selten  zu  und  hält  nicht  bloß  Traumerinne- 
Tungen  und  echte  Konfabulationen,  sondern  auch  ursprünglich  bewußte  Lügen 
später  eben  deshalb  für  wahr,  weil  er  sie  wiederholt  gedacht  hat. 

Überhaupt  greift  diese  Form  der  Demenz  wie  kaum  eine  andere  den  Cha- 
rakter mit  an.  Schon  Samt  sprach  von  den  armen  Epileptikern,  die  das 
Oebetbuch  in  der  Tasche,  den  lieben  Gott  auf  der  Zunge  und  den  Ausbund 
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von  Canaillerie  im  Leibe  trügen.  Das  gilt,  wie  gesagt,  nicht  für  alle,  aber  doch 
für  viele,  und  deshalb  geraten  mehrere  Epileptiker,  die  auf  einem  Saal  vereinigt 
sind,  mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  untereinander  in  Streit.  Die  misten 
sind  mürrisch  und  verstimmt,  viele  reizbar  imd  rücksichtslos,  und  nur  ein  kidner 
Rest  ist  stumpf  und  teilnahmslos  Jeder  einzelne  denkt  bloß  an  sich,  besteht 
rechthaberisch  und  mit  x>€dantischer  Genauigkeit  auf  seinem  Schein  und  ist 
mit  allen  Mitteln,  auch  mit  sehr  imerlaubten,  bestrebt,  dem  angeblichen  oder 
wirklichen  Gegner  zu  schaden.  Zudem  sind  viele  bigott  und  verlogen,  und  alle 
sind  erfüllt  von  einem  ausgesprochenen  Gerechtigkeit^efühl,  das  sich  aber 
im  wesentlichen  nur  darin  äußert,  daß  jeder  stets  findet,  daß  er  „sein"  Recht 
nicht  bekommen  habe.  Dazu  kommen  das  sehr  empfindliche  Mißtrauen, 
das  sich  nicht  selten  bis  zu  ausgesprochenen  Beeinträchtigungsideen  verdichtet, 
und  die  große  Reizbarkeit  dieser  Kranken,  deren  Affekte  als  leicht  erregbar, 
verstärkt  und  nachhaltig  bekannt  sind.  Bleuler  sagt  ganz  richtig,  ihre  Stim- 
mimg könne  tagelang  verdüstert  sein,  weil  man  einmal  übersehen  habe,  sie  zu 
begrüßen.  Epileptiker  greifen  aus  kleinstem  Anlaß  zum  Messer,  und  zwar  zu- 
weilen auch  dann  noch,  wenn  dieser  minimale  Anlaß  schon  Monate  zurücklief. 
Dabei  wirken  Affekt-  imd  Denkstörungen  zusammen;  denn  auch  von  dem 
kränkenden  Gedanken  kommt  der  Kranke,  der  alles  und  jedes  mit  übertriebener 
Wichtigkeit  behandelt,  nicht  los. 

Zu  bemerken  ist  schließlich,  daß  die  hier  geschilderten  Charaktereig^- 
schaften  keinesw^s  immer  alle^^oiiianden  sind;  manche  demente  Epileptiker 
sind  durchaus  gutartig  imd  lenksam,  und  einige  fallen  gerade  durch  eine  kindlich- 
treuherzige Gutmütigkeit  (Kraepelin)  wie  durch  eine  beneidenswerte  Hoff- 
nimgsfreudigkeit  auf.  Aber  auch  diese  werden  gewisse  typische  Charakterzuge 
immer  aufweisen,  und  wenn  man  z.  B.  einen  fragt,  wer  auf  der  Abteilung  am 
fleißigsten  sei,  so  wird  er  (falls  dieser  zug^en  ist)  erst  den  Oberwärter  und 
dann  mit  zufriedenem  Strahlen  sich  selbst  nennen. 

Auf  die  Unterscheidung  der  Demenz  bei  echter,  konstitutioneller,  „gaiu- 
iner"  Epilepsie  von  der  Imbezillität  nach  Enzephalitis  etc.,  die  mit  Anfällen 
verbunden  ist,  soU  im  speziellen  Teil  eingegangen  werden;  ebendort  soll  auch  die 
keineswegs  leicht  zu  entscheidende  Frage  erörtert  werden,  inwieweit  sich  end- 
gültige Ausfälle  von  vorübergehenden  trennen  lassen.  Auch  über  Residual- 
und  Affektepilei)8ie  s.  dort. 


Postinfektiöse  Demenz. 

Gewisse  psychische  Schwächezustände  können  auch  nach  manchen  In- 
fektionskrankheiten zurückbleiben  —  übrigens  ohne  daß  sich  in  dieser  Hinsicht 
bisher  spezifische  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Infektionen  herausgestellt 
blatten. 

Die  wenigsten  von  diesen  Zuständen  entsprechen  dem  Begriff  der  Demenz, 
die  meisten  sind  heilbar  und  werden  nur  zu  Unrecht  häufig  mit  ^endgültigen 
Defekten  verwechselt.  Gerade  deshalb  müssen  alle  diese  Zustönde  hier  be- 
sprochen werden. 

Bonhoeffer  unterscheidet  drei  Hauptformen,  die  jedoch  ineinander 
übergehen,  nämlich  einen  hyperästhetisch-emotionellen  Schwächezustand,  der 
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bei  Jugendlichen,  das  amnestische  Syndrom,  das  bei  älteren  Individuen  häufiger 
ist,  und  endlich  gewisse  pseudoparalytische  Endzustände. 

Die  Erschemungen  der  hyperästhetisch  -emotionellen  Schwäche- 
zustände  knüpfen  an  die  allgemein  bekannten  psychisch-nervösen  Symptome  der 
Rekonvaleszenz  an.  Die  geistige  \md  körperliche  Hinfälligkeit  steigert  sich,  die 
Kranken  fühlen  sich  matt,  ermüden  leicht,  klagen  über  Erschwenmg  des  Denkens 
und  über  die  Unfähigkeit,  Entschlüsse  zu  fassen.  Dabei  sind  sie  besonnen 
und  orientiert,  ihr  Wahrnehmungsvermögen  ist  ungestört ;  Aufmerksamkeit  und 
Merkfähigkeit  sind  herabgesetzt,  alle  komphzierten  Arbeiten,  insbesondere 
Kombinationen  machen  Schwierigkeiten.  Daneben  bestehen  eine  starke  Über- 
empfindlichkeit  gegen  Geräusche  und  Licht  und  subjektive  Beschwerden  wie 
Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Gliedern.  Die  Kranken  versinken  leicht  in  einen 
Zustand  zwischen  Wachen  und  Träumen  und  erleben  dann  schreckhafte  Ge- 
aichtsbUder,  elementare  Gehörstäuschimgen  und  eigentümliche  Sensationen; 
das  Bett  bewegt  sich,  am  Körper  werden  allerhand  Wahrnehmungen  gemacht, 
die  zu  hypochondrischen  Deutungen  führen. 

Die  Stimmung  pflegt  labü  zu  sein,  doch  überwiegt  eine  trübe,  weinerhche 
Gresamtauffassung.  Dazu  sind  die  Kranken  häufig  wehleidig,  launisch,  gereizt, 
'  empfindlich  und  zuweilei^  auch  mißtrauisch.  Nicht  selten  kommt  es  nament- 
lich des  Nachts  zu  plötzhchen  Angstanfällen.  Nach  einigen  Wochen 
oder  Monaten  pflegt  HeUung  einzutreten,  so  daß  diese  Zustände  noch  nicht 
2ur  Demenz  gerechnet  werden  können. 

Das  gleiche  gilt  für  die  meisten  Fälle  vom  Korssakowschen  Typus. 
Diese  entwickeln  sich  aus  einer  dehranten,  stuporösen  oder  amentiaartigen 
Fieberpsychose  und  unterscheiden  sich  symptomatologisch  nicht  von  anderen 
Formen  des  amnestischen  Symptomenkomplexes.  Nur  werden  zuweilen  auch 
späterhin ,  namenthch  des  Abends,  delirante  Zustände  beobachtet.  Die  Stim- 
mimgslage  pflegt  indifferent  zu  sein,  doch  tritt  gelegenthch,  wie  bei  vielen 
Gehimkranken,  eine  leicht  euphorische  Neigung  zutage. 

Auch  diese  Zustände  pflegen  nach  Wochen  oder  Monaten  zu  heUen,  doch 
bl^bt  in  verhältnismäßig  seltenen  Fällen  eine  Merkschwäche  zurück.  Einen 
schweren  Fall  hat  Mönckemöller  nach  Typhus  gesehen. 

Beobachtungen  dieser  Art  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  schweren 
Defektzustände  über,  in  denen  sich  Merkfähigkeitsstörung,  Herab- 
setzung der  Initiative  und  des  Interesses  mit  körperlichen  Sym- 
ptomen zerebraler  Herkunft  verbinden.  Die  Kranken  sind  nicht  bloß  ver- 
geßlich, sondern  auch  urteilslos,  willensschwach  und  gleichgültig  imd  äußern 
gelegenthch  verworrene  Wahnbildungen,  die  mit  Sinnestäuschungen  zusammen- 
zuhängen scheinen.  Ihre  Stimmung  ist  entweder  heiter  und  etwas  erregt  oder 
luizugänghch  und  bis  zu  Zomausbrüchen  gereizt.  Diese  Fälle  haben  früher 
namenthch  der  Paralyse  und  der  arteriosklerotischen  Demenz  gegenüber  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  gemacht.  Heute  schützt  ims  vor  Verwechslungen 
mit  der  Gehimerweichimg  die  Serologie;  die  zerebrale  Arteriosklerose  dagegen 
läßt  sich  bei  älteren  Leuten  schon  deshalb  schwer  ausschheßen,  weil  sie  sich  be- 
kaontUch  häufig  im  Anschluß  an  Infektionen  wirkUch  verschlimmert. 

^Schüeßüch  sei  erwähnt,  daß  ein  Zurückbleiben  der  weiteren  geistigen 
Entwicklung  bei  Kindern  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  zwar  vorkommt, 
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aber  doch  verhältnismäßig  seltener  beobachtet  wird,  als  man  gemeinhin  an- 
nimmt (Bonhoeffer). 

Traumatische  Demenz. 

Unter  der  Bezeichnung  ,, traumatische  Demenz''  sind  sehr  verschiedene 
Zustände  verstanden  worden:  einmal  Defekte,  die  auf  Herdsymptomen 
(Apraxie,  Asymbolie,  Aphasie)  beruhen  und  deren  nähere  Gestaltung  von  der 
Lokalisation  der  Hirnverletzung  abhängt,  sodann  amnestische  Sym- 
ptomenkomplexe,  die  für  ei n  gewisses  Stadium  der  Kommotionspsychose 
typisch  sind,  aber  gewöhnlich  ausgeghchen  werden,  und  endHch  neurasthe- 
nisch  gefärbte  Schwächezustände,  die  den  postinfektiösen  nahe  stehen 
imd  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  groben  Folgen  der  Himerschütteriing 
um  Jahre  überdauern. 

Auf  die  durch  eine  Commotio  cerebri  bedingten  Herderscheinungen  hier 
einzugehen,  wäre  zwecklos;  es  mag  genügen,  auf  sie  hinzuweisen,  weil  sie  den 
Eindruck  einer  allgemeinen  intellektuellen  Schwäche  häufig  zu  Unrecht  vor- 
täuschen. 

Der  amnestische  Symptomenkomplex,  das  Korssakowsche  Sjti- 
drom  —  wie  wir  sahen,  eine  der  Reaktionsformen,  mit  flenen  das  Gehirn  auf  grobe 
äußere  Schädlichkeiten,  Infektionen,  Intoxikationen,  Traumen  antwortet  —  bleibt 
nach  schweren  Himtraumen*)  zurück,  nachdem  die  stürmischen  Erscheinungen 
der  Bewußtlosigkeit  oder  der  Erregung  abgeklungen  sind.  Wie  Schröder 
richtig  hervorhebt,  bildet  er  gegenüber  diesen  Erscheinungen  der  ersten  Stadien 
kein  Novum;  „er  ist  gewissermaßen  der  länger  bestehenbleibende  Rest  der 
in  der  Bewußtlosigkeit  steckenden  Einzelstörungen  und  umfaßt  von  ihnen 
diejenigen,  welche  sich  am  spätesten  zurückbilden.''  Bis  dahin  vergehen  Wochen 
und  selbst  Monate,  wenn  auch  eine  gewisse  Tendenz  zur  Besserung  bei  genauer 
Untersuchung  fast  irumer  schon  früh  festgestellt  werden  kann.  Die  Einzel- 
züge des  Syndroms,  Merkfähigkeitsstörung,  Desorientierung  über  den  Raum 
und  insbesondere  über  die  Zeit  und  Konfabulationen  bei  erhaltenem  Gredächtnis 
für  weiter  zurückliegende  Ereignisse  und  nicht  gröblich  gestörter  Aufmerksam- 
keit und  Auffassung,  sind  früher  (S.  78)  ausführlich  besprochen  worden.  Die 
Stimmung  ist  bei  den  Kommotionspsychosen  am  häufigsten  gereizt;  die 
Kranken  sind  uneinsichtig,  mürrisch,  verdrossen,  unwirsch;  sie  neigen  zu  miß- 
traiüschen  Auffassungen  auch  dem  Arzt  gegenüber,  obwohl  sie  zumeist  ein 
gewisses  Krankheitsgefühl  zeigen.  Viel  seltener  sind  manisch  gefärbte,  heitere 
Verstimmungen. 

Ist  auch  das  anmestische  Stadium  abgeschlossen,  so  bleiben  in  mindestens 
60  7o  (Fried mann)  aller  Kommotionspsychosen  noch  gewisse  allgemein- 
nervöse ,neurasthenische  Störungen  zurück.  Sie  bestehen  in  Vergeßlichkeit, 
Ermüdbarkeit,  Verlangsamung  aller  Reaktionen,  in  mangelnder  Initiative  und 
Tatkraft,  unlustiger,  reizbarer  Stimmung  und  hypochondrischen  Beschwerden. 
Die  Kranken  klagen  über  eingenommenen  Kopf,  Kopf  druck,  Kopfweh,  über 
Schlafstörungen,  Schwindel  und  Ohimiachtsanwandlungen. 


^)  Anm.  bei  der  Korrektur.  Ob  das  Syndrom  bei  Hirn  verletzten,  wie  Forst  er 
meint,  stets  als  Folge  gesteigerten  Hirndrucks  aufgefaßt  werden  muß,  wird  abgewartet 
werden  müssen. 


Digitized  by 


Google 


Formen  der  Demenz.  343 

Im  größten  Maßstabe  haben  wir  diese  Störungen  im  Kriege  beobachtet. 
Nur  ausnahmsweise  werden  nach  Himschüssen  psychische  Störungen  ganz 
vermißt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  noch  lange  nach  der  Ver- 
letzung Herderscheinungen  und  allgemeine  seelische  Veränderungen,  deren  Grad 
freilich  oft  eben  der  Herdsymptome  wegen  überschätzt  wird.  Besonders  sei 
auf  die  „räumlich-optische  Störung*'  hingewiesen,  die  zuerst  Reichardt  be- 
schrieben hat  imd  die  nicht  bloß  das  Lesen  und  das  Schreiben  erschweren 
bzw.  immöglich  machen,  sondern  viel  allgemeinere  Störungen  erzeugen  oder 
doch  vortäuschen  kann.  —  Hinsichtlich  der  allgemeinen  seelischen  Verände- 
rungen hat  sich  am  häufigsten  das  folgende,  ziemlich  gleichförmige  Bild 
gezeigt:  eine  enorme  Erschwerung  aller  (auch  der  motorischen)  Reaktionen, 
eine  sehr  starke  Ermüdbarkeit  und  schließlich  besonders  durchgehend:  ein 
Mangel  an  „Spontaneität"*),  eine  Energielosigkeit,  die  nur  durch  ständiges 
Anfeuern  (in  Himschulen)  überwunden  werden  kann.  Sich  selbst  überlassen 
versinken  die  Kranken,  bei  denen  gelegentlich  auch  kataleptische  Erscheinungen 
und  gewisse  Muskelspannungen  beobachtet  werden,  leicht  in  völligen  Stumpf  sinn. 

Oft  besteht  nach  Hirnverletzungen  eine  Intoleranz  gegen  Alkohol. 
Auch  von  diesen  Kranken  sind  manche  reizbar,  neigen  zu  plötzlichen  Wut- 
ausbrüchen  oder  z»  depressiv  gefärbten  Verstimmungen,  zu  poriomanischen 
oder  dipsomanischett  Zuständen.  (Seltener  ist  eine  gleichmäßig  gehobene  Stim- 
mung mit  Neigung  zu  läppischen  Witzen.) 

Gehen  diese  zuletzt  genannten  Fälle  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Gebiet 
der  traumatischen  Epilex>8ie  über,  so  ist  für  die  Mehrzahl  der  traumatischen 
Schwächezustände  die  Unterscheidung  den  hysterischen  oder  neurasthenischen 
Unfallsfolgen  gegenüber  nicht  leicht.  Insbesondere  wenn  durch  die  Rente 
ein  Interesse  des  Kranken  an  seinen  Symptomen  bedingt  ist,  kann  die  richtige 
Beurteilung  namentlich  seiner  subjektiven  KJagen  große  Schwierigkeiten  be- 
reiten. Deshalb  ist  die  Feststellung  wichtig,  ,,daß  grobe  Hysterien  und  schwere 
psychogene  Zustände  sich  recht  selten  im  Anschluß  an  ausgesprochene  Kom- 
motionspsychosen  entwickeln,  so  häufig  sie  sonst  nach  Kopfverletzungen  geringer 
Intensität  sind.*'  (Schröder.) 

Schizophrene  Demenz. 

Am  schwersten  zu  schildern  ist  die  Verblödung  der  Schizophrenen, 
ja  wir  haben  früher  schon  hervorgehoben,  daß  über  die  Berechtigung,  hier  von 
wirklicher  Demenz  zu  sprechen,  gestritten  worden  ist.  Daß  die  intellektuelle 
Leistungsfähigkeit  dieser  Kranken,  und  zwar  gewöhnlich  schon  früh,  geschädigt 
wird,  wird  niemand  bezweifeln.  Aber  richtig  ist,  daß  ihr  zerfahrenes  Denken 
noch  weniger  wie  ihr  schrulliges  Wesen  immer  und  bei  allen  (Selegenheiten 
zutage  tritt.  Gerade  hier  werden  uns  die  Grenzen  der  experimentellen  Methodik 
besonders  bewußt.  Schizophrene,  und  zwar  auch  solche,  die  schon  lange  in  der 
Anstalt  herum  stehen,  wissen  nicht  nur  viel,  sondern  leisten  bei  diesen  Prü- 
fungen häufig  Gutes  —  mehr  z.  B.  als  manche  Manisch-depre^ssive,  obwohl 

*)  Anm.  bei  der  Korrektur.  Forst  er  sieht  in  diesem  „Mangel  an  Antrieb"  ein 
Herdsymptom  der  Stimhirnverletzung.  Auch  wir  sahen  es  bei  Stimhira Verletzungen 
am  häufigsten,  möchten  das  aber  zunächst  damit  erklären,  daß  das  Stimhirn  für  höhere 
geistige  Leistungen  ganz  im  allgemeinen  besonders  wichtig  ist. 
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• 
dieee  doch  selten  als  dement  erscheinen  (Penon,  Heilbronner).  Nur  sind 
ihre  Leistungen  ebenso  launisch  wie  ihr  Verhalten  sonst:  heute  rechnen  sie 
3 mal  3  falsch  und  morgen  —  ja  vielleicht  schon  nach  zwei  Minuten  — 
stellen  sie  schwierige  Berechnungen  auf.  Heute  stehen  sie  stumpf  in  einer 
Ecke  und  morgen  unterhalten  sie  sich  vorzüglich  mit  einem  Besucher  oder 
führen  einen  wochenlang  vorbereiteten  Fluchtversuch  sehr  raffiniert  aus.  Jeder 
Irrenarzt  kennt  lUlle,  in  denen  er  die  Entlassung  drillend  widerraten  hat, 
und  in  denen  sich  die  Kranken  dann  zu  Hause  durch  Monate  hindurch  beinahe 
unauffällig  benommen  haben.  So  kann  Bleuler  sagen:  ,,Der  schwere  schizo- 
phrene Blödsinn  ist  (außer  durch  den  stärkeren  Mangel  an  Interesse  und  Be- 
tätigung) dadurch  charakterisiert,  daß  unter  sJlen  Gedanken  und  Handlungen 
numerisch  viele  Fehlleistungen  sind;  ob  eine  gestellte  Aufgabe  schwierig  oder 
nicht  schwierig  ist,  ist  dabei  von  untergeordneter  Bedeutung.  Die  Demenz 
der  leichtesten  Form-^n  ist  umgekehrt  dsbdurch  zu  kennzeichnen,  daß  diese 
Leute  für  gewöhnlich  ganz  vernünftig,  potentia  aber  jeder  Dunmiheit  fähig  sind." 

Auch  im  Leben  treten  diese  Widersprüche  zutage.  Bleuler  berichtet 
von  einem  schizophrenen  Gelehrten,  der  seinen  Weltruf  durch  wissenschaft- 
liche Arbeiten  aufrecht  erhält,  und  wir  aUe  kennen  Patienten,  die  wenigstens 
in  bescheideneren  Grenzen  Erträgliches  leisten.  Am  anderen  Ende  der  Reihe 
stehen  die  vollkommen  zerfallenen  Persönlichkeiten,  die  jede  Anstalt  beherbergt,, 
und  bei  denen  wir  Anlaß  zu  der  Vermutung  haben,  daß  sie  nicht  einmal  mehr 
ran  Selbstbewußtsein  besitzen,  und  daß  ihre  Denkmaschine  längst  leer  läuft^ 
bloße  sprachliche  Formen  granamatikalisch  verwendend.  Das  folgende  Bei- 
spiel mag  einen  solchen  Sprachzerfall,  bei  dem  der  blühendste  Unsinn  unter 
der  Form  der  geordneten  Bede  vorgetragen  wird,  noch  einmal  anschaulich 
machen  ^). 

„Schließlich  muß  ich  die  ganze  Einrichtimg  tot  machen;  das  ist  der  Sieg, 
der  dabei  ist.  So  viel  Kecht  ist  in  'ner  selbständigen  Materie  drin.  Früher 
hat  nüch  eine  ganze  Gesellschaft  in  Gesellschaft  gebracht,  seit  der  Zeit  bin 
ich  geboren.  Der  Leib  ist  die  Verbindung  nicht  eingegangen,  da  hielt  ich  mich 
für  ein  Schwein.  Ich  bin  über  Asien  geboren.  Erst  hab'  ich  den  Sohn  gehabt, 
der  kam  hinter  mir  zum  Vorschein,  dann  der,  den  hab'  ich  selbst  gemacht. 
Der  Euphrat  soll  meine  Mutter  sein  und  der  Sinai  mein  Vater ;  da  unten  sind  wir 
rausgekommen.  Es  ist  die  Gesellschaft,  oder  ist  es  nur  ein  Teil  oder  die  Mensch- 
heit, die  hier  vertreten  sind.  Sie  selber  aber  sind  Cartesius.  Die  Gedanken 
könnten  auch  ohne  uns  bestehen  und  könnten  unsere  ganze  Hilfe  nicht  mehr 
gebrauchen.  Etwas  hab  ich  selbst  behalten;  wenn  die  Außenwelt  so  mächtig 
ist,  daß  sie  mit  uns  spricht,  dann  erzählt  sie  uns  was.'' 

Es  ist  klar,  daß  hier  die  B^riffe  zerfallen  sind  und  daß  hinter  den  Worten 
nichts  von  d€m  steht,  was  der  Gesunde  bei  ihnen  denkt.  Auf  dieselbe  Weise 
kann  in  den  schwersten  Fällen  wie  gesagt  auch  das  Ich-Bewußtsein  verloren 
gehen.  Ein  männlicher  Kranker  identifiziert  sich  dann  mit  seiner  Mutter,  oder 
er  spricht  dauernd  von  seinem  Bruder,  der  neben  ihm  lebt  und  alle  seine  Lebens- 
schicksale teilt  und  der  in  Wirklichkeit  er  selbst  ist. 

Wir  haben  schon  gehört,  daß  vermöge  derselben  Denkstörung  lücht  bloß 
unsinnige  Motivierungen   (vgl.    S.    131),   sondern  auch   Wc^hnideen  zustande 


^)  Im  übrigen  sei  auf  den  Abschnitt  auf  S.  129  ausdrücklich  verwiesen. 
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« 
kommen;  zu  welchen  Urteilsmängeln  sie  sonst  Anlaß  geben,  mag  das  Beispiel 
eines  Patienten  zeigen,  der  der  Meinung  war,  die  Regierung  lenke  die  Gestirne 
und  mache  das  Wetter,  weil  sie  doch  einen  Kalender  herausgäbe,  in  dem  die 
Mondphasen  vorausgesagt  würden,  und  weil  sogar  Wetterprognosen  erschienen. 
Wie  sollte  man  diese  Dinge  vorher  wissen,  wenn  man  sie  nachher  nicht  auch 
selbst  zu  leiten  und  zu  bestimi^en  habe.  Auch  an  den  früher  erwähnten  Arzt 
sei  noch  einmal  erinnert,  der  seine  „Gedankenreflexionen*'  durch  einen  über 
seinem  Schreibpidt  angebrachten  Reflexspiegel  anregen  wollte.  Eine  weibUche 
Patientin  endlich,  die  einen  Ebbingh aus  sehen  Bogen  (vgl.  S.  321)  ausfällen 
sollte,  diese  Aufgabe  auch  gut  verstand  und  löste,  fügte  schließlich  zu  dem 
gegebenen  Text,  in  dem  jemand  von  sich  berichtet,  daß  er  vor  Schwäche  nicht 
hätte  aufstehen  können,  hinzu:  „ich  stand  aber  doch  auf.  Sie  hat  das  auch 
später  verteidigt  und  war  nicht  zu  dem  Eingeständnis  zu  bewegen,  daß  der 
Text  ihre  Person  doch  nicht  anging,  genau  wie  die  früher  erwähnte,  sehr  intelli- 
gente Patientin  es  auch  heute  noch  ganz  in  der  Ordnung  findet,  daß  sie  im  Examen 
nicht  das  wirklich  gestellte  Thema,  sondern  ein  anderes  behandelt  hatte,  auf 
das  sie  vorbereitet  war.  Denn  auch  das  ist  charakteristisch  für  diese  Art  des 
Denkens,  daß  es  zäh  festhält  an  einmal  geschlossenen  Assoziationen  und  so 
einen  dem  normalen  Verständnis  vollkommen  entzogenen  Eigensinn  begründet. 
Daß  dabei  Negativismus  und  Sx)errung  mitwirken,  ist  im  allgemeinen  sicher; 
wie  weit  es  im  einzelnen  Falle  so  ist,  läßt  sich  häufig  recht  schwer  ent- 
scheiden. 

Noch  regelmäßiger  wird  die  soziale  Leistui^sfähigkeit  der  Dementia  praecox- 
Kranken  durch  ihre  gemütliche  Verblödung  beeinträchtigt.  Die  Kranken 
werden  stumpf  und  interesselos  und  versagen  deshalb  Leistungen  gegenüber, 
zu  denen  ihre  „reine''  „Intelligenz''  sie  theoretisch  sehr  wohl  noch  befähigen 
würde.  Sie  besitzen  nach  außen  —  der  Wirklichkeit  gegenüber  —  gar  keinen 
Ehrgeiz,  und  so  fehlt  ihnen  jedes  tatkräftige  Streben.  Das  hindert  sie  nicht, 
zu  manchen  Zeiten  und  auf  manchen  Gebieten  irgend  etwas  mit  einer  Energie 
durchzuführen,  die  nun  wieder  Gesunde  nicht  aufbringen,  oder  aber  ihr  Leben 
mit  einer  maschinenmäßig  ausgeführten  Arbeit  zu  fristen,  die  andere  in  der 
Erinnerimg  an  ihre  ursprüngliche  höhere  Lebensstellung  weit  von  sich  weisen 
würden.  Aber  auch  hervorragende  Leistungen  können  —  freilich  sehr  selten  — 
dadurch  möglich  werden,  daß  der  Kranke  einen  guten  Gedanken  ohne  jede 
Rücksicht  auf  alle  Widersprüche  und  Schwierigkeiten  eigensinnig  durchsetzt. 
Auch  hierfür  bringt  Bleuler  ein  Beispiel.  Nur  neuer  eigener  Gedanken  sind 
Schizophrene  niemals  fähig;  die  Produktivität,  die  Phantasie  werden  immer 
gelähmt. 

Mit  dem  Eigensimi  und  der  gemütlichen  Stumpfheit  hängt  eine  Eigenschaft 
der  Dementia  praecox-Kranken  zusammen,  die  sie  namentlich  von  den  Im- 
bezillen, aber  auch  von  Paraljrtikem  unterscheidet :  sie  lassen  sich  im  allgemeinen 
nichts  einreden  und  können  insofern  nicht  leicht  zu  ihrem  oder  anderer  Leute 
Schaden  mißbraucht  werden.  Ausnahmen  kommen  freilich  vor,  wie  sich  bei 
dieser  widerspruchsvollsten  aller  Krankheiten  allgemeingültige  Regeln  über- 
haupt nicht  aufstellen  lassen. 

Recht  eigentümlich  wird  die  Besonderheit  der  schizophrenen  Demens 
endlich  durch  das  Verhalten  der  „Krankheitseinsicht"  beleuchtet.  Diese 
fehlt  bekanntlich  bei  Paralytikern  z.  B.  fast  immer  schon  früh.     Hier  ist  das 
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Gegenteil  zum  mindesten  nicht  selten  —  nur  ist  die  Einsieht  danach.     Ein 
Patient  Bleulers  hat  gedichtet: 

Wie  hat  die  Liebe  mich  entzückt, 
Als  ich  noch  schwer  und  kugelrund! 
Hier  sitz  ich  jetzt  und  bin  verrückt, 
Und  wiege  kaum  noch  hundert  Pfund. 
Bemerkungen  wie  „ich  bin  total  verrückt"  sind  sogar  ziemlich  häufig, 
und  ebenso  kommen  halluzinierende  Schizophrene  gar  nicht  selten  mit  der 
Diagnose  in  die  Sprechstunde:  „Ich  leide  an  Verfolgungswahnsinn."  Auf 
eine  wirkliche  Einsicht  in  den  Krankheitsprozeß  braucht  man  dämm  noch 
nicht  zu  schließen,  aber  immerhin  wird  in  solchen  Äußerungen  doch  deutlich, 
in  einem  wie  vollkommen  anderen  Verhältnis  diese  Patienten  zu  ihren  Krank- 
heitserscheinxmgen  stehen  als  echte  Paranoiker  z.  B.  Sie  glauben  an  die  Dii^e 
und  glauben  doch  wieder  nicht  daran,  oder  wie  Bleuler  sich  diesen  Zustand 
vorstellt :  ein  Teil  der  Persönlichkeit  glaubt,  der  andere  nicht.  Sicher  hat  diese 
Theorie  von  der  Spaltung  der  Persönlichkeit  manches  für  sich,  viele  Wider- 
sprüche im  Verhalten  der  Kranken  würden  so  aufgeklärt  werden.  Im  übrigen 
mrd  eine  vom  Verstand  wirkhch  vollzogene  Einsicht  natürlich  eine  besondere 
Farbimg  erhalten,  wenn  gemütliche  Defekte  den  Kranken  verhindern,  ent- 
sprechende Gefühle  aufzubringen.  Viele  Schizophrene,  die  sozial  wieder 
brauchbar  geworden  sind,  sprechen  von  ihrer  Krankheit  ohne  jede  Scheu  imd 
jede  Gemütsbewegung,  als  wenn  es  sich  gar  nicht  um  sie  handelte.  ,,Ich  habe 
mir  mein  Eisernes  Kreuz  redlich  verdient",  schreibt  mir  ein  früher  von  mir 
behandelter  Arzt  aus  dem  Schützengraben  (imd  zwar  auf  offener  Postkarte!), 
,,die  schizophrene  Wurstigkeit  wird  im  Felde  sehr  geschätzt.*' 

Aber  alle  solche  Beispiele  —  und  erst  recht  alle  theoretischen  Ausführungen 
—  vermögen  das  Wesen  der  schizophrenen  Demenz  nicht  auszuschöpfen.  Das, 
was  in  dieser  Hinsicht  tatsächlich  vorkommt,  spottet  jeder  Darstellung,  so 
mannigfaltig  und  so  widerspruchsvoll  sind  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit. 
Wir  haben  schon  darauf  hii^ewiesen,  daß  hier  Denkstörimgen  und  Symptome 
der  Willeiis-  und  der  Gefühlssphäre  (Negativismus,  Sperrung,  Bizarrerien  usf.) 
unentwirrbar  ineinandergreifen.  So  hängt  die  tatsächliche  soziale  Brauchbar- 
keit der  Patienten  weniger  von  der  Schwere  ihres  Leidens  als  von  seiner  zu- 
fälligen Gestaltung  ab. 

Dementia  phantastica. 

Die  Urteilsschwäche  bei  der  Dementia  phantastica  erschöpft  sich  im 
wesentlichen  in  der  Gestaltung  der  Wahnideen;  es  sei  deshalb  auf  diesen  Ab- 
schnitt verwiesen. 

Alkoholdemenz. 

Von  den  durch  chronische  Giftwirkungen  herbeigeführten  Verblödimgs- 
zuständen  seien  zuerst  die  alkohoUstischen  erwähnt.  Ihre  Betirteilung  wird 
dadurch  erschwert,  daß  viele  Trinker  Imbezille,  Epileptiker,  Psychopathen 
oder  Schizophrene  sind,  Menschen  also,  bei  denen  die  Trunksucht  nicht  als 
Ursache,  sondern  als  Folge  der  psychischen  Krankheit  angesehen  werden  muß. 

Trotzdem  lassen  sich  bekanntlich  gewisse  Züge  in  dem  psychischen 
BUde  jedes  Trinkers  wiederfinden;  Züge,  die  somit  als  Symptom  der  Giftwirkung 
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angesehen  werden  dürfen.  In  diesem  Zusammenhange  interessieren  uns  nur 
die  schweren  Defekte,  die  erst  nach  ziemlich  langem  Alkoholmißbrauch  auf- 
treten, dann  aber  gewöhnlich  auch  nicht  mehr  ausgegUchen  werden. 

Diese  Defekte  entsprechen  in  vieler  Hinsicht  denen  aller  übrigen  organi- 
schen Demenzen,  aber  sie  erhalten  innerhalb  der  alkoholistischen  Psyche  doch 
gewöhnlich  eine  besondere  Färbung.  Bleuler  hebt  als  wesentlich  den  flachen, 
oberflächlichen  Gedankengang  und  das  starke  Bedürfnis  zur  Abrundung 
der  Ideen  namentlich  in  kausaler  Beziehung  hervor.  Damit  hängt  die  Aufmerk- 
samkeitsstörung zusammen,  die  im  Verein  mit  der  großen  Ermüdbarkeit 
den  Kranken  jede  genaue  Beobachtung  und  jedes  konzentrierte  Nachdenken 
unmögUch  macht,  und  sie  verhindert,  schwierigen  Gedankengängen  zu  folgen. 
Schließlich  entsteht  so  die  geistige  Schwerfälligkeit,  der  „Stumpfsinn"'  der 
Potatoren,  das  erstarrte  Festhalten  am  Altgewohnten,  das  Fehlen  jeder  Pro- 
duktivität und  die  Einengung  der  Assoziationen  und  des  Interessenkreises 
auf  den  allerengsten  Bezirk  egoistischer  Wünsche  und  Ziele.  Dazu  tritt,  imd 
zwar  häufig  ehe  es  zu  schweren  Urteilsstörungen  kommt,  eine  charakteristische 
Schädigung  des  Gedächtnisses,  die  in  fortgeschrittenen  Fällen  niemab  fehlt. 
Die  Kranken  müssen  sich  alles,  jeden  Namen,  jedes  Datum,  jeden  geschäftlichen 
Auftrag  notieren,  weil  ihr  Gehirn  außerstande  ist,  neuen  Gedächtnisstoff  auf- 
zunehmen. Es  ist  wichtig  festzustellen,  daß  sich  dieses  Symptom  aUmähUch 
und  bei  allen  schweren,  speziell  bei  allen  Schnax>strinkem  entwickelt,  weil 
man  allzu  leicht  geneigt  ist,  aus  seinem  Nachweis  auf  das  Vorhandensein  eines 
eigentlichen  Korssakowschen  Syndroms  zu  schließen.  —  Daß  aus  der  unscharfen 
Auffassung  (gelegentlich)  Trugwahmehmungen  und  aus  der  Gedächtnisstörung 
(häufiger)  Konfabulationen  entstehen,  sei  auch  hier  wiederholt. 

Alle  diese  intellektuellen  Störungen  werden  nun  regelmäßig  durch  eine 
starke  moralische  Abstumpfimg  begleitet,  die  den  Trinkern  früh  jedes  Vot- 
antwortimgsgefühl  auch  beim  Denken  ninmit,  ihre  soziale  Brauchbarkeit  aber 
auf  andere  Weise  noch  stärker  schädigt.  Die  gemütliche  Roheit,  die  bis  zur 
Brutalität  gehen  kann,  sich  aber  selbst  dann  noch  gewöhnlich  mit  einer  süßhch- 
sentimentalen  Gefühlsheuchelei  verbindet,  und  die  Reizbarkeit,  die 
schwere  Gewalthandlungen  auf  kleinen  Anlaß  folgen  läßt,  sind  allgemein  bekannt. 
45  7o  d®r  Trinker,  die  Moeli  behandelte,  waren  wegen  Körperverletzung,  Haus- 
friedensbruch u.  dgl.  vorbestraft!  Die  Stinmiimgslage  im  ganzen  ist  etwas 
labil,  sie  „schwankt  zwischen  immännlicher  Weinerüchkeit  und  würdeloser 
Unbekümmertheit"  (Kraepelin),  kann  aber  auch  ganz  andere  Formen  an- 
nehmen. Der  jovial-heitere  Potator,  dessen  spezifischen  und  fast  diagnostisch 
brauchbaren  Humor  man  an  Vertretern  besonders  gefährdeter  Stände  (Droschken- 
kutscher, Wirte,  Pförtner,  Dienstmänner  usw.)  täglich  beobachten  kann,  zeigt 
sich  zu  Hause  nicht  selten  als  rücksichtsloser  reizbarer  Tyrann,  und  seine 
zornige  Erregui^  geht  nicht  selten  in  ein  ebensowenig  nachhaltiges  heulendes 
Elend  über.  Von  einem  Strohfeuer  spricht  deshalb  Bleuler;  in  der  Art,  wie  es 
entsteht,  kommt  wieder  die  Urteilsstörung  zum  Ausdruck;  der  Tod  eines  Vaters, 
der  seit  30  Jahren  im  Grabe  liegt,  wird  vor  Fremden  beweint,  und  eine  in  der 
Kindheit  erlittene  Kränkung  bringt  alte  Leute  in  Wut.  Gleichzeitig  zeigt 
sich  auch  dabei  wieder  die  ethische  Abstumpfung:  die  intimsten  Familienan- 
gelegenheiten, selbst  die  Geheimnisse  des  ehelichenVerkehrs  nicht  ausgeschlossen, 
werden  vor  wildfremden  Leuten  am  Biertisch  besprochen,  das  Unglück  der 
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nächsten  Angehörigen  zu  flachen  Scherzen,  wirkliche  und  angebUche  Erfolge 
der  Kinder  ohne  jede  Zurückhaltung  zu  plumpen  Renommistereien  benutzt. 
Dabei  läßt  sich  zwischen  Fabiüationen  und  Lügen  im  einzelnen  Fall  kaum 
unterscheiden:  die  Kranken,  die  durch  ihr  Laster  in  eine  immer  schiefere  soziale 
Situation  geraten,  sind  so  an  Ausflüchte»  Beschönigungen  etc.  gewöhnt,  daß 
sie  schließÜch  jeden  Maßstab  für  die  Beurteilung  ihrer  eigenen  Behauptungen 
verlieren  und  das  meiste,  was  sie  sagen,  im  Augenblick  selbst  glauben.  Darauf 
beruhen  zum  Teil  ihre  Erfolge  nicht  bloß  fremden  Menschen,  sondern  auch 
der  eigenen  Frau  gegenüber.  Sie  versetzen  sich  in  Stimmungen  der  Reue 
und  der  guten  Vorsätze,  des  Mitgefühls  für  andere,  der  patriotischen  Begeiste- 
rmig  usf.  so  lebhaft  hinein,  daß  sie  selbst  auf  urteilskräftige  Menschen  ganz 
echt  wirken.  So  wird  ihr  Wesen  immer  unwahrer  und  hohler:  sie  predigen 
Moral,  überbieten  sich  in  schönen  Gefühlen  und  berauschen  sich  an  Plänen 
zu  g^chäftUcher,  wissenschaftlicher,  künstlerischer  oder  sozialer  Arbeit  und 
trinken  dabei  immer  wieder,  prügeln  Frau  und  Kinder,  bändeln  mit  Kellnerinnen 
an,  vergehen  sich  an  Kindern,  vergeuden  ihr  Vermögen,  vernachlässigen  ihr 
Amt,  lassen  sich  bestechen,  stehlen,  hehlen,  unterschlagen.  Daran  ist  nicht 
bloß  die  Willensschwäche  schuld,  die  sich  ja  in  erster  Linie  schon  im  Trinken 
selbst  äußert,  sondern  zugleich  das  vöUige  Fehlen  jedes  echten  Ehrgefühls, 
das  die  Kranken  ihr  soziales  Hinabgleiten  gar  nicht  empfinden,  ja  sie  trotz 
vöUigen  Schiffsbruchs  immer  noch  an  einer  gewissen  eitlen  Freude  an  Auf- 
schneidereien festhalten  läßt.  Ursprünghch  hochbegabte  Leute  sind  stolz 
darauf,  eine  verkommene  Gesellschaft  zweifelhafter  Existenzen  mit  schmutzigen 
Witzen,  trivialen  musikalischen  Produktionen  oder  mit  politischen  ELannegieße- 
reien  unterhalten  zu  haben  oder  noch  mehr  trinken  zu  können  als  andere.  Oft 
ergehen  sich  die  Patienten  bei  solchen  Ergüssen  auch  in  Drohungen  gegen  andere, 
die  ihnen  angebUch  Unrecht  getan  haben,  deren  Vergehen  aber  zumeist  darin 
besteht,  daß  der  Kranke  Grund  hat,  sich  vor  ihnen  zu  schämen.  So  sind  die 
gewöhnlichen  Opfer  ausgeführter  Drohungen  die  Frau  und  die  Kinder ;  anderen 
Leuten  gegenüber  erweisen  sich  Potatoren  zumeist  als  feig  und  servil,  sobald 
sie  ihnen  ins  Auge  sehen  müssen.  Ausnahmen  beruhen  gewöhnlich  auf  Be- 
einträchtigimgsideen,  die  beim  Alkoholismus  (nicht  nur  in  der  Form  des  Wahns 
der  ehelichen  Untreue)  recht  häufig  sind. 

Mit  der  Labilität  der  Affekte  und  der  Willensschwäche  hängt  die  ver- 
hältnismäßig große  Suggestibilität  der  Trinker  zusammen;  sie  lassen  sich 
(namentlich  zu  allem  Schlechten)  leicht  bestimmen,  und  ihre  Affekte  können 
durch  entsprechende  Wahl  des  Themas  ausgewechselt  werden  wie  bei  der 
Paralyse. 

Bisher  ist  nur  von  der  durch  fortgesetzten  Alkoholmißbrauch  allmäblich 
erzeugten  intellektuellen  Schwäche  die  Rede  gewesen.  Nun  gibt  es  bei  Trinkern 
aber  auch  Störungen,  die  ziemlich  plötzlich  einsetzen  und  dann  häufig  noch 
schwerere  Defekte  hinterlassen.  Eine  solche  Krankheit  ist  die  Korssakow- 
sche  Psychose ,  über  deren  Hauptsymptom  früher  (S.  78)  berichtet  worden  ist. 

Ein  anderer  Endzustand  ist  der,  den  Kraepelin  als  „halluzinatori- 
schen Schwachsinn  der  Trinker''  bezeichnet.  Auch  er  schließt  sich  ge- 
wöhnhch  an  ein  Delir  an,  dessen  Wahnideen  nicht  aufgegeben,  sondern  in  einen 
chronischen  Defektzustand  mit  hinübergenommen  werden.  Diese  Wahnideen, 
die  gewöhnlich  die  Verfo^ngen  durch  andere  zum  Inhalt  haben  oder  sich  auf 
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sexuelle  Dinge  beziehen,  sind  ausgesprochen  schwachsinnig.  Schwachsiniiig  ist 
auch  die  wenig  aktive  Art,  mit  der  die  Kranken  auf  diese  Vorstellungen  reagieren. 
Dem  entspricht  es,  daß  die  Wahngedanken  in  manchen  Fällen  zwar  nicht  auf- 
gegeben werden,  aber  abblassen. 

(Über  den  Wahn  der  ehelichen  Untreue  vgl.  S.   188.) 

NorpUnismas« 

Der  chronische  Morphium  mißbrauch  erzeugt  Veränderungen,  die 
man  wohl  im  Prinzip  für  ausgleichbar  halten  kann,  die  aber  praktisch  die  geistige- 
Leistungsfähigkeit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dauernd  herab- 
setzen. Im  einzelnen  wird  das  Gedächtnis  unsicher  und  unzuverlässig,  und 
zwar  vielleicht  nicht  einmal  so  sehr  durch  nachträgliches  Vergessen,  als  durch 
eine  primäre  Störung  der  Auffassung.  Ein  definitiver  Verlust  von  früher  er- 
worbenem Gedächtnismaterial  kommt  wohl  niemals  vor,  ebensowenig  ^ie 
weitergehende  und  irreparable  Urteilsdefekte  zum  Bilde  des  Morphinismus 
gehören.  Dagegen  dnkt  gesetzmäßig  und  immer  die  geistige  Leistungsfähigkeit, 
und  insbesondere  die  Produktivität  leidet  Not.  Wohl  vermögen  sich  die  Kranken 
im  Anfang  durch  immer  gesteigerte  Dosen  noch  zu  Leistungen  in  die  Höhe 
zu  peitschen,  die  ihrer  früheren  Arbeitskraft  einigermaßen  entsprechen,  und 
auch  dias  ist  zuzugeben,  daß  eine  mechanische  Erfüllung  von  Berufspflichten 
zuweilen  selbst  nach  jahrelangem  Mißbrauch  möglich  ist.  Selbständiges  geistiges 
Schaffen  dagegen  scheitert  schon  an  dem  Mangel  an  Initiative,  der 
allen  Morphinisten  eigen  ist,  und  der  sowohl  im  Zustande  des  Morphiumhungers, 
wie  unter  der  beruhigenden  Wirkung  einer  eben  erfolgten  Injektion  vorhanden 
zu  sein  pflegt.  Im  übrigen  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  daß  die  intellektuellen 
Eigenschaften  sowohl  wie  die  körperliche  Tüchtigkeit  dauernd  sich  wiederholende 
Schwankungen  aufweisen  —  sobald  die  Wirkung  der  letzten  Spritze  nachläßt, 
werden  die  Kranken  schlaff,  müde,  arbeitsunlustig  und  intellektuell  unbrauchbar, 
um  dami  nach  neuer  Zufuhr  von  Morphium  geistig  und  körperlich  wieder  aufeu- 
leben.  G«nau  so  ist  es  mit  der  Sti  m  mung,  und  wer  unter  bekannten  Kollegen 
etwa  auf  Morphinisten  achten  will,  wird  gerade  die  Ungleichmäßigkeit  ihre« 
Verhaltens  besonders  typisch  finden ;  sie  werden  gereizt  und  unzufrieden,  hypo- 
chondrisch und  depressiv  immer  dann,  wenn  ihr  Körper  neues  Morphium  ver- 
langt, und  sobald  sie  diesem  Bedürfnis  nachgegeben  haben,  sind  sie  heiter, 
liebenswürdig  und  lebhaft.  Die  Tiefe  der  im  Zustand  des  Morphiumhungers 
erreichten  Depression  ist  natürlich  individuell  verschieden ;  bei  manchen  Kranken 
kommt  es  zu  schweren  Angstanfällen,  und  diese  sind  es  dann,  die  das  Haupt- 
kontingent zu  den  morphinistischen  Selbstmördern  stellen. 

Die  Abhängigkeit  vom  Morphium,  in  die  die  Kranken  geraten,  be- 
gründet an  und  für  sich  schon  eine  gewisse  ethische  und  ästhetische 
Abstumpfung  der  Persönlichkeit.  Eine  ähnliche  Depravation  beobachten 
wir  ja  bei  allen  Suchten  und  überhaupt  bei  allen  Lastern,  die  den  davon  Be- 
troffenen immer  wieder  rückfällig  und  zum  Verräter  an  seinen  eigenen  Vor- 
sätzen machen.  Beim  Morphinismus  kommt  aber  zweifellos,  ähnlich  wie  beim 
Alkoholmißbrauch,  noch  etwas  anderes  hinzu :  eine  spezifische  Schädigimg,  die 
das  Gift  als  solches  auf  die  Psyche  ausübt.  Selbst  wenn  wir  bei  der  Mehraalil 
dieser  Patienten  ein  großes  Maß   von  Energielosigkeit   und  Willensschwäche 
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als  Auadruck  einer  hysterischen  oder  neurasthenischen  Veranlagung  von  Hanse 
aus  voraussetzen  wollen,  die  moralischen  Entgleisungen,  in  die  sie  fast  alle 
hineingeraten,  stehen  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  dem,  was  bei  nervös  ent- 
arteten Menschen  durchschnittlich  sonst  vorkommt.  Morphinisten,  die  ihre 
Angehörigen  und  ihren  Arzt  nicht  belügen,  kommen  wohl  überhaupt  nicht  vor. 
Betrugs  versuche,  Rezeptfälschungen  und  Unterschlagungen  sind  so  häufig, 
Hie  sie  normalerweise  unter  Angehörigen  der  hier  in  Frage  kommenden  Ge- 
sellschaftskreise selten  sind.  Besonders  charakteristisch  in  dieser  Beziehung 
sind  zwei  Eigentümlichkeiten,  die  fast  alle  diese  Kranken  zeigen.  Die  eine 
besteht  in  der  nach  normalen  Begriffen  geradezu  ungeheuerlichen  Frivolität, 
mit  der  viele  Morphinisten  Proselyten  zu  machen  versuchen.  Nicht  wenige 
Menschen  werden  durch  Verführung  durch  den  Gatten,  durch  Freunde  oder 
Freundinnen  oder,  wie  leider  hinzugefügt  werden  muß,  durch  den  morphinisti- 
schen Arzt  krank  gemacht.  Weniger  verhängnisvoll,  aber  ebenso  typisch  ist 
das  Verhalten,  das  die  Morphinisten  bei  ihrem  Eintritt  in  Entziehungsanstalten 
an  den  Tag  zu  legen  pflegen.  Fast  niemals  kommt  ein  Patient,  um  sich  das 
Morphium  entziehen  zu  lassen,  in  ein  Sanatorium  oder  in  eine  Klinik,  ohne  daß 
er  in  irgend  einer  Form  Morphium  einzuschmuggeln  sucht,  und  wenn  dieser 
Versuch  einmal  ausnahmsweise  nicht  gemacht  oder  aber  vereitelt  worden  ist, 
so  bemühen  sich  die  Kranken  doch  wenigstens  nachträglich,  ihre  Angehörigen 
zum  Mitbringen  von  Morphium  ztl  überreden  oder  das  Personal  zu  bestechen. 
Auch  sonst  sind  die  Morphinisten  sehr  unangenehme  Gäste  der  Krankenhäuser; 
namentlich  wo  mehrere  zusammentreffen,  unterlassen  sie  es  selten,  gegen  die 
Ärzte  zu  konspirieren,  andere  Patienten  aufzuhetzen  usf. 

Bromintoxikation. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bereitet  endlich  gelegentlich  die  Ver- 
giftung durch  lang  fortgegebene  zu  hohe  Bromdosen.  Sie  führt,  außer 
zu  Gedächtnis-  und  Auffassungsstörungen  und  zu  einer  erheblichen  psychischen 
Abstumpfung,  atich  zu  aphasischen  Symptomen,  lallender  Sprache,  Tremor 
und  imsicherem  Gang  und  erzeugt  so  ein  Bild,  das  von  dem  der  Paralyse  nicht 
ganz  leicht  unterschieden  werden  kann.  Freilich  hellt  sich  dieses  Bild,  in  dem 
gelegentlich  das  Symptom  des  Haftens  besonders  auffällt,  bei  Entziehung  des 
Gifts  in  wenigen  Tagen  auf. 

Abgrenzung  der  Demenz  yon  funktionellen  Zuständen« 

Im  Grunde  gehören  ja  Stönmgen  dieser  Art  nicht  mehr  hierher.  Sie 
bestehen  nicht  in  einer  dauernden  Herabsetzung  der  geistigen  Leistungs- 
fähigkeit und  mußten  nur  erwähnt  werden,  weil  sie  eine  solche  gelegentlich 
vorzutäuschen  vermögen.  Es  mag  nun  in  diesem  Zusammenhange  ganz  all- 
gemein die  Frage  aufgeworfen  werden,  wie  weit  überhaupt  Verblödungs- 
zustände  und  im  Prinzip  heilbare  Krankheiten  miteinander  verwechselt  werden 
können.  Hinsichtlich  der  psychogenen  „Pseudodemenz''  sei  dabei  auf  S.  382 
venÄiesen.  Der  häufigste  Fall,  in  dem  die  Frage  sonst  praktisch  akut  wird, 
ist  der,  in  dem  die  Differentialdiagnose  zwischen  Dementia  praecox  und  manisch- 
depressivem Irresein   getroffen   werden    soll.     Daß  schwer  gehemmte  Kranke 
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dement  eröcheinen  können,  ist  kein  Wunder ;  leistungsunfähig  sind  sie  tatBäcfalich, 
und  wenn  die  affektiven  Begleiterscheinungen  der  Hemmung,  die  Angst  und 
die  Versündigungsideen  einmal  wenig  oder  gar  nicht  ausgeprägt  sind,  6o 
ist  die  Diagnose  keineswegs  leicht.  Andererseits  kommen  auch  im  Verlauf 
der  Dementia  praecox  Depressionszustände  mit  Hemmung  nicht  ganz  selten 
vor,  und  umgekehrt  widerlegen  gelegentliche  katatone  Symptome  die  Annahme 
«ines  manisch-depressiven  Stupors  nicht  sicher. 

Aber  auch  manische  Patienten  können  als  schwachsinnig  imponi^^. 
Die  Oberflächlichkeit  ihres  Denkens  macht  sie  häufig  kritiklos,  und  so  leiste 
sie  auf  vielen  Gebieten  weniger  Gutes  als  früher.  Ist  ihr  Vorstellungsschati 
von  Hause  aus  nicht  groß  und  ihr  Urteil  nicht  kräftig  gewesen,  so  wird  die 
Ideenflucht  mit  verbigeratorischen  Reihen  und  die  heitere  Unruhe  mit  läppischer 
Erregung  verwechselt  werden  können. 

Dazu  kommt,  daß  Manisch-depressive  mit  gehäuften  Anfällen  und  kurzen 
Intervedlen  aus  Mangel  an  geistiger  Anr^ung  und  r^elmäßiger  l^tigkeit  selbst 
dann  veröden,  wenn  sie  nicht  dauernd  in  dem  ewigen  Einerlei  der  Anstalt  zurück- 
gehalten werden  müssen.  Tritt  dieses  Moment  noch  dazu,  so  ist  es  erklärlich, 
daß  sich  hier  wie  bei  Paranoikem  und  bei  Paraphrenen  die  Interessen  immer 
mehr  einengen  und  schließlich  eine  Beschränktheit  eintritt,  die  schon  lange 
von  einem  ,, Anstaltsschwachsinn* ^  hat  sprechen  lassen. 
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Begriff. 

Das  Wort  Bewußtsein  wird  in  der  Psychologie  und  in  der  Psychopatho- 
logie in  mehrfacher  Absicht  gebraucht.  Für  gewöhnlich  bezeichnet  es  einfach 
die  Tatsache,  daß  außer  der  materiellen  noch  eine  seelische  Welt  existiert; 
dann  sind  natürlich  die  Begriffe  psychische  Anomalie  und  Störung  des  Bewußt- 
seins identisch.  Von  dieser  Bedeutung  des  Wortes  soll  hier  abgesehen  werden. 
Wir  wollen  jetzt  von  bestimmten  seelischen  Zuständen  sprechen,  deren  Ver- 
schiedenheit man  in  einem  der  Optik  entnommenen  Vergleich  in  Helligkeits- 
graden des  Bewußtseins  auszudrücken  pflegt. 

Eine  geläufige  innere  Erfahrung  zeigt,  daß  wir  das  Kommen  und  Gehen 
von  psychischen  Vorgängen,  von  Empfindungen,  Vorstellungen,  Gedanken  und 
Willensimpulsen,  den  Wechsel  von  Stimmungen  imd  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  die  Wandlungen  unserer  Persönlichkeit  selbst  wahrnehmen,  daß 
uir  imseren  eigenen  seelischen  Erlebnissen  gleichsam  als  Zuschauer  gegenüber- 
stehen. Diese  Selbstbeobachtung  ist  nicht  immer  gleich  deutlich  und  scharf; 
schon  im  gesunden  Seelenleben  verbinden  die  Zeiten  vollster  Bewußtseinshellig- 
keit und  die  tiefster  Bewußtseinstrübung  zahlreiche  Übergänge.  Nur  an  den 
Schlaf,  den  Traum,  an  manche  Erlebnisse  unmittelbar  vor  dem  Einschlafen, 
au  die  Zeiten  heftigster  Gemütserregung  sowie  auf  der  andern  Seite  an  die 
Klarheit  des  Denkens  und  des  Selbstbewußtseins  auf  der  Höhe  des  Tages, 
mitten  in  ruhiger  geistfger  Arbeit  sei  in  diesem  Zusammenhang  ausdrücklich 
erinnert. 

Bewußtseinsinhalt.     Enge  des  Bewußtseins. 

Auch  das  zeigt  die  Selbstbeobachtung,  daß  der  Inhalt,  den  das  Bewußt- 
sein auf  einmal  klar  erfassen  kann,  nicht  allzu  groß  ist.  In  Wirklichkeit 
ist  er  noch  kleiner,  als  man  gewöhnlich  voraussetzt.  Wir  verlegen  häufig 
Knge,  die  wir  tatsächlich  nacheinander  erleben,  in  die  Zeiteinheit.  Gleich- 
zeitig werden  wenige  Gegenstände  deutlich  bewußt.  Aber  außer  den 
scharf  erfaßten  Inhalten  enthält  das  Bewußtsein  beinahe  immer  noch  andere 
Bestandteile,  die  weniger  klar  hervortreten,  musikalisch  ausgedrückt,  die  nicht 
dominieren,  aber  doch  mit  anklingen.  Ein  hergebrachtes  Bild  unterscheidet 
deshalb  zwischen  dem  Blickpunkte  und  dem  Blickfelde  des  Bewußtseins: 
was  im  Blickpunkte  steht,  wird  klar  und  scharf  erfaßt,  von  da  nach  der  Peri- 
pherie des  Gesichtsfeldes  wird  die  Wahrnehmung  immer  undeutlicher  und  schatten - 
B  Q  m  k  e ,  DiasrnostUc  der  OeJateakrankheiten.  23 
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hafter.  Aber  wie  wir  den  Blickpunkt  unseres  körperlichen  Auges  jederzeit 
neu  einstellen  und  auf  Dinge  richten  können,  die  bis  dahin  in  der  äuß^^ten 
Umgrenzung  des  Blickfeldes  gelegen  waren,  so  vermag  normalerweise  die  Auf- 
merksamkeit auch  die  Helligkeit  zu  ändern,  die  sie  den  einzelnen  Inlialten 
des  Bewußtseins  in  jedem  Augenblick  zuwendet.  Selbst  die  Gruppe  von  Emp- 
findungen und  Gedanken,  die  unser  Bewußtsein  nie  ganz  verläßt,  die  des  Ich- 
komplexes, des  Selbstbewußtseins,  zeigt  gewisse  Schwankungen  des  Grades. 
Es  gibt  Zeiten,  in  denen  wir  ims  wirklich  beinahe  selbst  vergessen,  und 
wiederum  andere,  in  denen  dieses  Persönlichkeitsgefühl  das  gesamte  Bewußteein 
beherrscht. 

Diese  Tatsache  eines  Nebeneinander  im  Bewußtsein  macht  die  Begriffe 
Bewußtseinsstörung  omd  Bewußtseinstrübung  erst  verständlich  und  mö^ch. 
Alle  —  auch  die  normalen  —  Änderungen  des  Bewußtseins  lassen  sich  ab 
eine  Veränderung  in  der  Rangordnung  der  gleichzeitig  bzw.  un- 
mittelbar nacheinander  bewußten  Inhalte  verstehen,  und  in  den  ver- 
schiedenen Graden  der  BewußtseinsheUigkeit  drücken  wir  die  verschied^i 
großen  Schwankimgen  aus,  die  diese  Rangordnung  durchmacht. 

Unterbewußtsein  und  unbewußtes  Seelenleben« 

Ehe  wir  auf  solche  Bewußtseinstrübungen  näher  eingehen,  muß  eine 
Frifcge  erörtert  werden,  die  gerade  heute  wieder  aktueller  geworden  ist:  ob  wir 
nämlich  Grund  haben,  ein  unbewußtes  psychisches  Geschehen,  ein  „Unter- 
bewußtsein" neben  dem  „Oberbewußtsein*'  vorauszusetzen.  Mit  dem  logische 
Einwand,  daß  die  B^riffe  bewußt  und  psychisch  sich  deckten,  ein  unbewußtes 
psychisches  Leben  also  ein  Widerspruch  in  sich  selbst,  ein  hölzernes  Eisen 
bedeute,  läßt  sich  das  Problem  nicht  abtun.  Das  träfe  nur  die  Formuli^rmg 
der  Lehre,  nicht  aber  die  Tatsachen,  auf  die  sie  sich  stützt*. 

Von  diesen  TatssM^hen  reichen  die,  die  wir  bisher  schon  besprochen  haben, 
daß  nämlich  verschiedene  Grade  der  BewußtseinsheUigkeit  vorkommen,  und 
daß  sich  manche  Erlebnisse,  die  jeder  zu  machen  Gelegenheit  hat,  mit  halb- 
bewußt und  dunkelbewußt  gut  bezeichnen  lassen,  zui  Aufstellung  eines  eigöien 
Unterbewußtseins  nicht  aus.  Denn  bei  diesem  Unterbewußtsein  soll  es  ach 
um  ein  Geschehen  handeln,  das  nicht  nur  nicht  klaf,  sondern  überhaupt 
nicht  bewußt  wird  und  das  doch  ein  psychisches  Geschehen  ist. 
Gewiß  drängen  beim  wachen  Menschen  viele  psychische  Elemente  ständig 
an  die  Oberfläche;  Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Gedanken,  Gefühle  imd 
Willensimpulse  durchkreuzen  sich  imd  streiten  um  die  Herrschaft.  Derselbe 
körperliche  Reiz  z.  B.,  der  imter  anderen  Umständen  einen  lebhaften  Schmera 
auslösen  würde,  bedingt  eine  schwache  Berührungsempfindimg,  wenn  das 
Bewußtsein  mit  anderen  Inhalten  erfüllt,  die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  ist. 
Aber  für  diese  Fälle  (einer  verschiedenen  Intensität  der  Bewußtheit)  wird  nicht 
behauptet,  daß  eine  Unterseele  komplizierte  seelische  Funktionen  verrichtet, 
die  dem  Oberbewußtsein  nur  als  fertige  Ergebnisse  übermittelt  werden.  Me 
überwiegende  Menge  dessen,  was  imser  Gedächtnis  ausmacht,  existiert  in  be- 
wußter Form  gewöhnlich  nicht.  Alle  imsere  Kenntnisse  und  Erfahrungen  mit 
Ausnahme  der  wenigen,  an  die  wir  gerade  denken,  sind  nicht  bewußt;  sie  kcmneu 
nur  jederzeit  bewußt  werden.  Ihnen  aber  deshalb  inzwischen  irgend  eine  sonstige 
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Form  von  psychischer  Existenz  zuzuschreiben,  liegt  gar  kein  Grund  vor. 
Zuverlässige  Grundlagen  besitzt  nur  die  Annahme,  daß  allem  Gedächtnis  dauernde 
materielle  Veränderungen  und  daß  jeder  Reprodu]M>ion,  jedem  Wiederauf- 
tauchen einer  bis  dahin  latenten  Gedächtnisspur  irgendwelche  Erregungs- 
vorgänge innerhalb  des  Gehirns  entsprechen.  Es  kann  nur  verwirren,  wenn 
man  für  diesen  Tatbestand  eine  so  widerspruchsvolle  Formel  wie  die  des  un- 
bewußten Seelenlebens  einführt. 

Das  gleiche  gilt  für  gewisse  Erfahrungen,  die  in  die&cm  Zu^&mmenh&nge  regelmäßig 
angeführt  zu  werden  pflegen.  Wir  erkennen  einen  Bekannten,  vielleicht  sogar  obwohl 
wir  seinen  Gruß  erwidert  hatten,  erst  einige  Zeit,  nachdem  er  an  uns  vorübeigegangen 
ist — wiederum,  weil  die  materiellen  Spuren,  die  sein  in  unserem  Auge  entworfenes  Gesichts- 
büd  in  der  Hirnrinde  ausgelöst  hatte,  den  Reiz  selbst  übeidauein.  Koch  häufiger  aber 
erkennen  wir  den  Freund  gleich  und  wissen  nur  deshalb  nachher  nichts  d&von,  weil  diese 
Vorstellung  zu  flüchtig  und  imscharf  aufjgetaucht  war,  als  daß  sie  im  Gedächtnis  hätte 
haften  können.  Von  den  zahllosen  Eindrücken,  die  tagaus,  tegein  an  unser  Bewußtsein 
herantreten,  vergessen  wir  die  Mehrzahl,  und  eigene  Stimmungen  und  Handlungen  er- 
scheinen uns  zuweilen  deshalb  unverständlich,  weil  uns  die  psychischen  Vorgänge,  die  sie 
eingeleitet  hatten,  inzwischen  entfallen  sind.  Das  ist  vielleicht  der  häufigste  Anlaß,  der 
der  Lehre  vom  „unbewußten  Seelenleben"  Anhänger  zuführt. 

Eng  damit  zusammen  hängt  etwas  anderes.  Nicht  selten  erscheinen  Gedanken 
bloß  nach  außen  als  unbewußt,  die  in  Wirklichkeit  verschwiegen  oder,  wie  man  heute  lieber 
sagt,  verdrängt  worden  sind.  Jeder  denkt  zuweilen  etwas,  dessen  er  sich  schämt,  und  es 
gehört  viel  Selbsterziehung  dazu,  um  mit  der  allgemein  menschlichen  Neigung,  sich  selbst 
und  andere  über  seine  wirklichen  Motive  zu  täuschen,  endgültig  fertig  zu  weiden.  Sicherlich 
besäße  die  Lehre  vom  unbewußten  seelischen  Geschehen  weniger  Kredit,  wenn  die  Menschen 
ehrlicher  gegen  sich  wären,  und  wenn  diese  Unehrlichkeit  nicht  durch  gewisse  Eigentümlich- 
keiten des  Denkvorganges  und  des  Gedächtnisses  noch  unterstützt  wüide.  Da  wir  nicht 
immer  (vgl.  S.  101)  in  Worten  denken,  so  haben  wir  eine  bequeme  und  viel  benutzte  Ge- 
legenheit, peinUche  Gedanken  vor  uns  selbst  „unausgesprochen"  zu  lassen,  um  uns  dann 
um  so  leichter  einreden  zu  können,  wir  hätten  sie  überhaupt  nicht  gedacht.  Und  Gc  danken, 
die  wir  nicht  denken  wollen  und  deshalb  immer  wieder  ablehnen,  vergessen  wir  leicht,  auch 
wenn  sie  schon  einmal  sprachlich  formuliert  gewesen  sind. 

Aber  das  ist  zuzugeben,  daß  verdrängte  oder  sonst  aiis  irgend  einem  Grunde  nicht 
mehr  klar  bewußte  und  nicht  in  Worte  gekleidete  Gedanken  auf  den  Inhalt  der  übrigen 
Gedanken  fortwirken  können.  In  vielen  Fällen  (vgl.  den  Abschnitt  Gedankengang)  weiden 
wir  dabei  auf  jede  psychologische  Erklärung  verzichten  und  nur  an  physiologische  Ver- 
hältnisse denken  müssen,  die  unserem  Verständnis  entzogen  sind.  Zuweilen  aber  beruht 
diese  Wirkung  auf  dem  Gefühlsrest,  den  ein  auch  nur  kurz  gedachter  und  dann  unter- 
getauchter Gedanke  sehr  häufig  hinterläßt.  Wir  wissen  ja,  daß  Stiicmungen  den  Gedanken- 
gang beeinflussen.  Auch  daß  in  dem  alten  Kampf  zwischen  Glauben  und  Wieaen  gewöhnlich 
der  Glaube  die  Oberhand  behalt,  gehört  in  gewissem  Sinne  hieiher:  man  kann  seine  Sätze 
aus  logischen  Gründen  immer  wieder  ablehnen  und  so  ehrlich  meinen,  nur  diese  zu  äenken, 
—  wenn  es  ans  Handeln  geht,  siegt  doch  der  Glaube,  weil  seinen  Gründen  eine  Gefühls- 
stärke  eigen  ist,  die  dem  Grad  ihrer  Bewußtheit  durchaus  nicht  zu  entsprechen  braucht. 

Wenn  wir  somit  die  Aufstellung  eines  unbewußten  Seelenlebens  nicht 
nur  für  unbegründet  und  zwecklos,  sondern  für  irreführend  und  gefährlich 
halten,  so  soll  damit  nicht  bestritten  werden,  daß  die  Lösung  des  Bewußtsein- 
problems, sofern  sie  überhaupt  je  gelingen  könnte,  an  dem  Punkt  gesucht  werden 
müßte,  an  dem  sich  physisches  und  psychisches  Geschehen  berühren.  Eben 
deshalb  sind  unsere  Aussichten,  in  dieser  Frage  über  gewisse  tatsächliche  Fest- 
stellungen auf  der  einen  und  recht  unbestimmte  allgemeine  Betrachtungen 
auf  der  anderen  Seite  hinauszvgelangen,  nicht  groß.  Warum  manche  zerebrale 
Zustände  gesetzmäßig  Veränderungen  unseres  Bewußtseins  herbeiführen,  wissen 
wir  nicht  und  wir  ahnen  nicht  einmal,  weshalb  uns  unser  Gehirn  jetzt  klar 
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und  scharf  und  ein  anderes  Mal  undeutlich  und  ungenau  wahrnehmen  und 
denken  läßt.  Aber  es  ist  kein  Zufall,  daß  jede  Analyse  von  Vorgängen,  die 
ein  unbewußtes  psychisches  Geschehen  zu  beweisen  scheinen,  schließlich  bei  der 
Frage  endet,  wie  und  unter  welchen  Bedingungen  latente  Gedächtnisspuren 
zu  Vorstellungen  und  wie  psychische  Erlebnisse  zu  latenten,  d.  h.  also  zu  un- 
bewußten Gedächtnisdispositionen  werden.  Ob  wir  das  Wesen  und  die  Be- 
dingungen des  Gedächtnisses,  des  geordneten  Gedankenganges  oder  der  auto- 
matisch gewordenen  Handlungen  untersuchen,  stets  stellt  sich  heraus,  daß 
gewisse  Leistungen  der  Psyche  aus  dem  Physischen  herauswachsen,  ohne  daß 
wir  die  Anfänge  ihrer  Entstehung  verfolgen  könnten. 

Erwägungen  dieser  Art  besitzen  mehr  praktische  Bedeutung,  als  es  zunächst  scheint. 
Wer  sie  nicht  anstellt,  ist  in  der  G?fahr,  mit  juristischen  (und  ärztlichen)  Laien  in  den  Er- 
Hcheinungen  jeder  Bewußtseinstrübung  entweder  ein  bloß  automatisches  Handeln  ohne 
jeden  psychischen  Bogleitprozeß  ^)  oder  aber  das  Wirken  eines  selbständigen  Unterbevnißt- 
seins  zu  sehen,  das  nach  Ausschaltung  des  Oberbewußtseins  an  dessen  Stelle  getreten  ist. 
Nur  darum  wollen  ja  die  Richter  an  eine  Bewußtseinstrübung  nicht  mehr  glauben,  sobald 
bei  dem  Kranken  irgend  eine  Erinnerung  nachgewiesen  wird,  die  er  entweder  aus  dem  ge- 
simden  Leben  ins  kranke  oder  umgekehrt  aus  der  pathologischen  Episode  in  die  normale 
herübelgenommen  hat.  In  Wirklichkeit  kann  zwar  jedes  Bewußtsein  vorübergehend  er- 
löschen, wo  wir  aber  —  auch  innerhalb  von  Dämmerzuständen  etc.  —  auf  psychische  Lei- 
stungen stoßon,  gehören  sie  dem  Bswußtsein  an,  dem  einzigen  Bewußtsein,  das  der  Mensch 
besitzt,  dessen  Helligkeit  jedoch  verschieden  stark  und  verschieden  verteilt  sein  kann. 
Gewiß  birgt  dieses  Bewußtsein  viele  Rätsel  in  sich,  aber  die  instinktive  Scheu,  die  vor  der 
psychologi-schen  Analyse  jeder  Bewußtseinstrübung  Halt  macht,  ist  doch  nicht  gerecht- 
fertigt. Besonders  auf  dem  Grebiet  der  Hysterie  liegt  vieles  einfacher,  als  es  dem  erscheinen 
muß,  der  hinter  der  einen  greifbarem  Psyche  noch  eine  zweite,  verborgene  voraussetzt. 


Formen  der  Bewußtseinsstörung. 

Manche  Forscher  haben  aus  den  eben  erörterten  Schwierigkeiten  die 
Folgerung  gezogen,  nicht  bloß  von  einem  Unterbewußtsein,  sondern  auch  von 
Helligkeitsgraden  des  Bewußtseins,  von  Bewußtseinstrübungen  und  dergleichen 
nicht  mehr  zu  sprechen.  Das  scheint  ims  nicht  richtig  zu  sein.  Nicht  alle 
Probleme  werden  dadurch  einfacher,  daß  wir  den  Begriff  der  Bewußtseinstrübung 
in  Stönmgen  des  Wahmehmens,  Erinnems,  Denkens  und  Handelns  auflösen. 
Auch  die  Namen  Aufmerksamkeit,  Auffassung,  Gedächtnis  und  Denken  decken 
psychologische  Tatbestände,  die  uns  an  einem  gewissen  Punkte  der  Unter- 
suchung eben  deshalb  zwischen  den  Händen  zerrinnen,  weil  ihre  letzten  Ent- 
stehungsbedingungen in  der  unserer  Erkenntnis  entzogenen  physiologischen 
Werkstätte  des  Gehirns  gesucht  werden  müssen. 

Außerdem  sind  wir  bei  dem  Zerlegen  eines  Syndroms  in  aUzuviele  Ele- 
mentarsymptome immer  in  der  Gefahr,  das  Eigentümliche  und  Wesentiiche 
des  Zustandsbildes  über  den  Einzelheiten,  aus  denen  es  sich  zusammensetet, 
zu  übersehen.  Auch  die  sorgfältige  Aufzählung  aller  für  uns  faßbaren  Merkmale 
der  Schlaftrunkenheit,  des  Fiebers  oder  des  Alkoholdelirs  i^drd  uns  den  Eindruck 
dieser  eigentümlichen  Bewußtseinszustände  allein  nicht  vermitteln;  es  bleibt 

^)  Auch  dieser  Liienirrtum  ist  wie  die  meisten  ein  Überbleibsel  überwundener  ärzt- 
licher Anschauimgen.  Noch  Samt,  der  Begründer  der  Lehre  von  den  epileptischen  Äqw- 
valenten,  leugnete  jedes  psychische  Geschehen  während  eines  epileptischen  Dämmenu- 
standes. 


Digitized  by 


Google 


Formen  der  Bewußtseinsstörung.  357 

immer  noch  ein  gewisses  Etwas  übrig,  durch  das  alle  diese  Einzelzüge  erst  ihre 
Bedeutung  erlangen.  Wer  aber  je  bewußtseinsgetrübte  Menschen  beobachtet 
hat,  wird  ihr  Verhalten  in  den  Worten  verwirrt,  benommen,  ratlos  etc.  sofort 
wiedererkennen. 

So  müssen  wir  jedenfalls  den  Versuch  machen,  die  Begriffe  der  Bewußt- 
seinstrübung und  -Störung,  so  gut  es  geht,  abzugrenzen.  Die  größte  Schwierig- 
keit dabei  ist  die,  daß  das,  was  in  dem  einen  Falle  das  Bild  beherrscht  —  wie 
die  Sinnestäuschungen  z.  B.  — ,  in  einem  andern  ganz  fehlen  kann.  Es  müßten 
also  zunächst  alle  diese  Zutaten  abgestreift  werden,  um  die  wesentlichsten  Züge 
möglichst  rein  zu  erhalten.  Sobald  wir  das  aber  versuchen,  stellt  sich  heraus, 
daß  es  überhaupt  nicht  eine  Bewußtseinsstörung  schlechthin  gibt,  sondern 
mehrere  Formen,  die  sich  zwar  häufiger  vermischen,  als  sie  rein  vorkommen, 
die  aber  im  Prinzip  so  verschieden  sind,  daß  eine  Schilderung,  die  sie  von  vorn- 
herein zusammenfaßt,  notwendig  unklar  und  falsch  ausfallen  muß. 

Wir  stellen  als  Typen  das  benommene,  das  traumhafte  (deliriöse) 
und  das  bloß  eingeengte  Bewußtsein  gegenüber. 

Benommenheit. 

Die  einfachste  und  durchsichtigste  Form  der  Bewußtseinsstörung  ist  die 
des  benommenen  Denkens,  die  uns  aus  manchen  eigenen  Zuständen  unmittelbar 
vor  dem  Einschlafen  oder  Erwachen  geläufig  ist.  Der  Zustrom  der  Gedanken 
versiegt;  nur  einzelne  Vorstellungen  haften  im  Bewußtsein,  ohne  doch  ganz 
deutlich  zu  werden.  Von  manchen  Gedanken  werden  nur  Fragmente  bewußt, 
und  diese  verbinden  sich  mit  anderen,  die  zu  ihnen  gar  keine  Beziehungen 
haben  (Inkohärenz).  Dadurch  wird  das  Denken  nicht  bloß  dürftig,  sondern 
zugleich  unklar.  Beziehungen  zwischen  neuen  Erlebnissen  und  alten  Vorstel- 
lungen werden  schwer  oder  gar  nicht  hergestellt,  und  so  wird  das  Urteil  über  die 
eigene  Situation  verschwommen  und  unsicher.  Die  Aufmerksamkeit  ist  schwer 
zu  erwecken  und  noch  schwerer  festzuhalten.  Es  bedarf  stärkerer  Reize  als 
im  Wachen,  damit  Empfindungen  auftreten  und  Vorstellungen  angeregt  werden. 
Werden  Außenreize  überhaupt  beantwortet,  so  doch  nach  längerer  Reaktions- 
zeit. Und  schließlich:  Gedanken  und  Vorstellungen,  die  in  solchen  Zeiten 
auftauchen,  werden  schwer  oder  gar  nicht  behalten  und  oft  sind  sie,  wenn  wir 
plötzlich  aufwachen,  völlig  aus  unserem  Bewußtsein  gelöscht. 

So  hätten  wir  eine  Erschwerung  der  Auffassung,  eine  Erhöhung 
der  Reizschwelle  für  Empfindungen,  eine  eigentümliche  Veränderung 
des  Denkens  imd  eine  Störung  der  Merkfähigkeit  als  die  wichtigsten 
Symptome  dieser  Form  von  Bewußtseinstrübung  herausgehoben.  Man  kann  das 
alles  auf  eine  einfachere  Formel  bringen,  wenn  man  mit  Liepmann  feststellt, 
daß  das  Latente  weniger  leicht  manifest  und  das  Manifeste  weniger  leicht 
latent  wird.  Oder  anders  ausgedrückt,  die  Bewußtseinsschwelle  ist  ver- 
ändert, und  zwar  nach  beiden  Seiten:  das  Physische  wird  schwerer  zum 
Seeüschen,  das  Psychische  setzt  sich  weniger  leicht  in  physiologische  Dauer- 
veränderungen um. 

Die  Störung  tritt  in  verschiedenen  Graden  auf,  die  über  die  bloße  Schwer- 
besinnlichkeit zur  Schläfrigkeit  und  schließUch  zum  Koma  hinüber  führen. 
Bei  diesem  ist  alles  erschwert,  das  Wahrnehmen,  das  Aufmerken,  das  Denken, 
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das  Handeln  xmd  das  Behalten;  selbst  Gefühle  klingen  nur  dumpf  an,  und  von 
einer  ausgesprochenen  Stimmung  kann  man  kaum  reden.  Ehe  ein  wirkliches 
Koma  erreicht  ist,  bemerken  die  Kranken  die  Verschiebung  der  Bewußtseins- 
schwelle selbst ;  sie  klagen  darüber,  daß  sie  nicht  denken  können,  xmd  zeigen 
in  ihrem  ratlosen  Gresichtsausdruck,  daß  es  ihnen  nicht  gelingt,  sich  zu  konzen- 
trieren. —  Da  neue  Vorstellungen  schwer  auftauchen,  sehen  wir  bei  diesen 
Zuständen  die  einmal  bewußt  gewesenen  besonders  fest  haften  (perseverieren). 

Traamhaftes  Bewußtsein. 

Die  i weite  Form  der  Bewußtseinsstörung  —  die  des  traumhaften 
Bewußtseins  —  steht  der  ersten  in  mancher  Hinsicht  nahe,  unterscheidet 
sich  aber  von  ihr  doch  durch  wesentliche  Merkmale.  So  ist  schon  im  nor- 
malen Traum  das  Auftauchen  mancher  Vorstellungen  erleichtert  und 
nicht  erschwert,  und  doch  ist  das  Denken  gegenüber  dem  Wachen  vollkommen 
verändert.  Die  Rangordnung  der  gleichzeitig  erlebten  Bewußtseinsinhalte 
scheint  aufgehoben  zu  sein ;  es  ist,  als  wenn  alle  Vorstellimgen  ^eich  viele  Rechte 
besäßen,  sie  folgen  einander  ohne  Regel  und  ohne  den  Zusammenhang  des 
geordneten  Denkens.  Schon  früher  (S.  115)  wurde  erwähnt,  daß  ähnliche 
Störungen  (Andeutungen  von  „Inkohärenz**  also)  nach  starker  geistiger  An- 
strengung am  Schreibtisch  auftreten.  Mit  dem  Traum  ist  ihnen  das  gemeinsam, 
daß  sich  keine  Vorstellung  ganz  deutlich  aus  dem  Blickfelde  heraushebt,  und 
daß  heterogene  Elemente,  weil  sie  gleichzeitig  und  mit  gleicher  Intensität  bewußt 
werden,  zu  unsinnigen  Bildungen  verschmelzen  (vgl.  S.  145).  Dadurch  konunen 
Trugschlüsse  zustande,  und  phantastische  Erlebnisse  werden  ohne  Kritik  hin- 
genommen. Wie  bei  der  ersten  Form  der  Bewußtseinsstörung  (Benommenheit), 
stehen  ims  auch  hier  sonst  geläufige  omd  fest  verankerte  Erinnerungen  nicht 
zur  Verfügung.  Längst  verstorbene  Personen  treten  uns  als  lebend  entgegen, 
und  ganze  Jahre  unseres  Lebens  sind  ausgelöscht.  Viele  TOdersprüche  des 
Denkens  im  Traum  erklären  sich  dsbdurch,  daß  gewisse  Erinnerungen  nicht 
auftauchen,  die  ein  notwendiges  Glied  in  der  Kette  der  übrigen  Vorstellungen 
gebildet  hätten.  Aber  dafür  werden  andere  über  die  Bewußtseinsschwelle 
gehoben,  die  das  geordnete  Denken  in  solchem  Zusanmienhange  niemals  zu- 
gelassen haben  würde,  und  es  fallen  ims  Dinge  ein,  nach  denen  wir  bei  Tage 
umsonst  gesucht  hatten. 

Hier  ist  es  also  nicht  richtig,  daß  alles  Latente  schwerer  manifest  wird. 
Auch  haftet  dies  und  das,  und  manche  Träume  behalten  wir  sehr  gut.  Das 
Manifeste  kann  also  auch  latent  werden,  das  psychische  Geschehen  materidle 
Gedächtnisspuren  zurücklassen.  Die  Bewußtseinsschwelle  ist  nicht  einfach 
erhöht,  sondern  ganz  unregelmäßig  verändert.  Man  kann  nicht  einmal  sag^^ 
daß  nur  ein  Teil  des  Bewußtseins  ausgeschaltet  ist,  während  ein  anderer  wach 
bleibt;  denn  jede  überhaupt  mögliche  Erinnerung  kann  flott  werden,  eine  Zeit 
lang  —  wie  in  manchen  Fieberträumen  —  immer  wiederkehren  und  dann  doch 
untertauchen.  Nur  geschieht  das  ohne  jede  Regel,  hier  reißen  Gedankenfaden 
ganz  ab,  dort  werden  neue  unvermittelt  angeknüpft,  und  charakteristisch  ist 
gerade  die  Anarchie,  die  Zusammenhanglosigkeit  des  Denkens,  wie  wir  sie 
(bei  klarem  Bewußtsein)  selbst  unter  verblödeten  Kranken  nur  bei  der  Schizo- 
phrenie wiederfinden. 
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Patienten,  die  an  dieser  Form  von  Bewußtseinsstörung  leiden,  haben 
häufig  subjektiv  das  Gefühl,  nicht  schwerer,  sondern  leichte  zu  denken;  sie 
empfinden  aber  die  verwirrende  Fülle  der  auf  sie  einstürmenden  Vorstellungen 
zumeist  als  unangenehm  und  quälend.  Eine  Patientin  Kraepelins  sprach 
in  diesem  Zusammenhange  von  einer  „wahren  Hunnenschla^ht  des  Geistes*', 
und  eine  meiner  Kranken,  die  unausgesetzt  vor  sich  hinflüsterte,  meinte:  „Das 
Wort  muß  immer  in  Bew^ung  sein  mit  hundert  Tönen  imd  Worten." 

Dabei  ist  wieder  nicht  bloß  die  Aufmerksamkeit  herabgesetzt,  sondern 
auch  die  Reizschwelle  für  Empfindungen  fast  immer  erhöht.  Ein  Unterschied 
der  bloßen  Benommenheit  gegenüber  besteht  aber  auch  in  dieser  Beziehimg: 
dringen  Außenreize  überhaupt  über  die  Bewußtseinsschwelle,  so  geben  sie  fast 
immer  zu  inkohärenten  Gedankenverbindungen  Anlaß  und  lösen  zumeist  auch 
Illusionen  aus.  Das  Tapetenmuster  wird  zu  sich  bewegenden  Fratzen,  Teufeln, 
Tieren,  ein  Türschlagen  zu  Kanonenschüssen  etc.  Damit  verwandt  ist  offenbar 
die  wieder  schon  aus  dem  normalen  Traum  geläufige  Tatsache,  daß  auch  frei 
steigende  Vorstellungen  dazu  neigen,  sich  in  sinnliche  Erinnerungsbilder 
umzusetzen,  die  bei  dem  Fehlen  der  Kritik  naturgemäß  leicht  bomte  omd  phan- 
tastische Gestalten  annehmen.  Fast  immer  handelt  es  sich  dabei  um  optische 
Sinnestäuschungen.  Gehört  wird  schon  im  normalen  Traum  nur  dann,  wenn 
ein  äußerer  Reiz  iUusiopär  verkannt  wird,  und  bei  krankhaften  Bewußtseins- 
zuständen  beweisen  akustische  Sinnestäuschungen  fast  mit  Sicherheit,  daß 
die  eigentliche  Trübung  des  Bewußtseins  nicht  sehr  erheblich  ist.  Als  Beispiel 
mag  das  verschiedene  Verhalten  des  Alkoholdelirs  (mit  vorwiegend  optischen) 
und  der  AlkoholhaUuzinose  (mit  akustischen  Sinnestäuschungen)  dienen. 

Auch  die  Affekte  verhalten  sich  anders  als  bei  der  Benommenheit,  bei 
der  sie  ebenso  darnieder  liegen  wie  das  Denken;  hier  kommen  und  gehen  sie 
mit  den  Vorstellungen,  schwellen  rasch  an,  um  ebenso  schnell  zu  wechseln. 

Eingeengtes  Bewußtsein. 

Schließlich  gibt  es  noch  eine  dritte  Form  veränderten  Bewußtseins, 
die  schon  C.  Westphal  wie  folgt  beschrieben  hat:  „Es  gibt  Zustände  von  der 
Dauer  von  Minuten  bis  Stimden,  in  welchen  das  Bewußtsein  derartig  tief  gestört 
sein  kann,  daß  der  Betreffende  sich  in  einem  Ideenkreise  bew^,  der  wie  losgelöst 
erscheint  von  seinem  normalen,  auf  Grund  dessen  und  der  damit  verbimdenen 
Glefühls-  und  Willenserregungen  er  Handlungen  begeht,  welche  dem  gewöhn^ 
liehen  Inhalt  seines  Denkens  vollkommen  fremdartig  sind  und  keine  Beziehungen 
dazu  haben,  ohne  daß  dabei  die  Fähigkeit  zu  zusammenhängenden  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  unter  sich  folgerichtigen  Handlungen  aufgehoben  wäre.** 

Es  handelt  sich  also  im  wesentlichen  um  eine  Kontinuitätsunterbrechung 
des  Bewußtseins,  die  sich  auch  in  der  nachfolgenden  Amnesie  kundtut,  die  aber 
mit  groben  Störungen  des  äußeren  Verhaltens  nicht  verbunden  zu  sein  braucht. 
Am  deutlichsten  zeigt  sich  das  bei  manchen  EpUeptikem  daran,  daß  auch  der 
Erfahrene  einen  solchen  Ausnahmezustand  während  seines  Bestehens  nicht 
immer  diagnostizieren  kann,  sondern  deü  Ausgang  imd  besonders  das  Verhalten 
der  Erinnerung  abwarten  muß.  Jedoch  sind  Fälle,  in  denen  Zeichen  einer 
Bewußtseinstrübung  wirklich  ganz  fehlen,  doch  recht  selten  und  jedenfalls 
lange  nicht  so  häufig,  wie  man  nach  der  belletristischen  Behandlung  des  Problems 
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erwarten  sollte.  Wohl  aber  läßt  sich  diese  Form  der  Bewußtseinsstörung  mit 
experimenteller  Reinheit  in  der  Hypnose  hervorrufen.  Hier  braucht,  wenn 
der  Experimentator  es  nicht  wünscht,  das  Bewußtsein  nicht  traumhaft  und 
auch  nicht  benomrmen  zu  sein,  aber  immer  wird  es  gespalten  in  Komplexe,  die 
wach  bleiben,  und  andere,  die  schlafen  und  ausgeechaltet  sind. 

Das  ist  ja,  wie  wir  sahen,  beim  traumhaften  Bewußtsein  in  ge^^isseni 
Sinne  auch  der  Fall,  aber  doch  mit  dem  wichtigen  Unterschied,  daß  die  Auswahl 
nicht  nach  bestimmten  psychologischen,  sondern  nach  uns  unverständlichen 
physiologischen  Gesichtspunkten  erfolgt.  Bildlich  gesprochen  könnte  man  die 
Hypnose  mit  der  Ausschaltung  einzelner  Saiten  in  einem  Musikinstrument, 
das  traumhafte  Bewußtsein  dagegen  mit  dem  Erfolg  vergleichen,  den  der  Wind 
oder  irgend  ein  mechanischer  Eingriff  sonst  hervorruft,  der  diese  Saiten  zu- 
fällig trifft.  Zwischen  abgerissenen  Tönen  kann  auch  hier  einmal  ein  eigen- 
artiger Akkord  entstehen,  aber  die  Regel  wird  das  nicht  sein. 

Die  Einengung  des  Bewußtseins,  \^de  man  sie  in  der  Hypnose  erreicht,  i&t 
übrigens  nicht  prinzipiell  neu;  der  Vorgang  besitzt  Analogien  in  der  Ekstase, 
d.  h.  in  dem  Verhalten  der  Menschen,  die  von  einer  gefilhlsstarken  Idee  erfüllt 
alles  vergessen,  Gefahren,  moralische  Bedenken,  äußere  Folgen  ihrer  Handlung, 
und  die  doch  nichts  außer  acht  lassen,  was  zur  Verwirklichung  der  Idee  selbst 
gehört.  Er  besitzt  aber  auch  Beziehungen  zum  normalen  Schlaf.  Auch 
hier  kömite  man  mit  guten  Gründen  von  einem  bloßen  Teilschlaf  sprechen,  der 
zwar  die  meisten  Gebiete  des  psychischen  Lebens  mit  einbezieht,  einige  jedoch 
frei  läßt.  Der  Erwachsene  beherrscht  im  Schlaf  seine  Blasenreflexe,  regelt 
seine  Lage  im  Bett  und  fällt  nicht,  wie  kleine  Kinder,  heraus;  ja  er  kann  sich 
auf  bestimmte  Außenreize  einstellen,  so  daß  er  sie  jederzeit  wahrnimmt. 
Bahnwärter,  die  bei  irgendwelchen  Signalen  erwachen,  Ärzte  in  Krankenhäusern, 
die  auf  gewisse  Geräusche  hin  ohne  weiteres  aufstehen,  aber  auch  die  Mütter, 
die  alles  überhören,  nur  nicht  das  leiseste  Wimmern  ihres  Kindes,  gehören 
hierher.  Von  Äizten  kann  man  häufig  erfahren,  daß  sie,  des  Nachts  geweckt, 
schwierige  und  zweckmäßige  Anordnungen  gegeben,  am  nächsten  T«^e  aber 
nichts  davon  gewußt  haben.  Mit  Liepmann  könnte  man  sagen:  „das 
Latente  ist  manifest  geworden,  das  während  der  Nacht  Maiüfeste  aber 
nicht  latent." 

Gerade  diese  letzte  Erfahrung  ist  geeignet,  uns  manche  pathologischen 
Erscheinungen  einigermaßen  verständlich  zu  machen.  Offenbar  haben  wir  hier 
einen  Himzustand  vor  ims,  der  wohl  zweckmäßige  Überlegungen  und  folge- 
richtige Handlungen,  nicht  aber  die  Schaffung  von  Gedächtnisdispositionen 
zidäßt.  Das  ist  für  die  Beurteilung  mancher  epileptischer  Episoden  z.  B.  theo- 
retisch und  praktisch  gleich  wichtig ;  denn  es  zeigt  mit  Sicherheit,  daß  ein  äußeriich 
geordnetes  Verhfdten  die  völlige  Intaktheit  der  physiologischen  Voraussetzimgen 
des  Bewußtseins  noch  lücht  beweist.  Schon  früher  wurde  die  Beobachtocg 
Heilbronners  erwähnt,  nach  der  in  epileptischen  Dämmerzuständen  Merk- 
fähigkeitsprüfungen mit  Erfolg  angestellt  werden  und  nachher  doch  Amnesien 
bestehen  können.  Viel  länger  waren  Erfahrungen  wie  die  folgende  bekannt: 
,,Ein  Epileptiker  läuft  von  einem  Gedanken  besessen  fort,  kauft  und  bezahlt 
Petroleum,  gießt  es  unter  Vermeidung  von  Zeugen  im  Hause  aus  und  zündet 
es  an.''  (Liepmann).    In  diesen  Fällen  ist  zuweilen  die  Amnesie  das  einzige 
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Kriterium  für  die  Erkennung  der  Sonderstellung,  die  eine  solche  Bewußt- 
seinsstrecke  in  der  Kontinuität  des  gesamten  psychischen  Geschehens  ein- 
nimmt ^). 

Klinik  der  Bewußtseinsstörungen. 

Im  Anschluß  an  diese  mehr  schematische  Darstellung  der  drei  grundsätzlich 
möglichen  Formen  veränderten  Bewußtseins  wäre  es  verlockend,  eine  allgemeine 
Symptomatologie  der  tatsächlich  "beobachteten  krankhaften  Bewußtseins- 
zustände  in  dem  Sinne  zu  versuchen,  daß  „der**  Dämmerzustand,  „das"  Delir, 
,,die''  Amentia  usf.  zunächst  einmal  ,,rein*\  ohne  Rücksicht  auf  die  Krankheiten, 
bei  denen  sie  angetroffen  werden,  dargestellt  und  dann  erst  Bemerkungen  über 
ihr  Vorkommen  bei  diesem  oder  jenem  Leiden  angefügt  würden.  Der  Versuch 
ist  heute  aber  so  aussichtslos,  daß  wir  auf  ihn  verzichten  wollen.  Es  ist  uns 
bisher  nicht  gelungen,  aus  der  großen  Menge  der  klinisch  vorkommenden  Zu- 
standsbilder  einzelne  Typen  wie  den  der  Amentia  so  scharf  herauszuschälen, 
daß  die  bloße  Nennung  des  Wortes  jede  weitere  Schilderung  überflüssig  machte. 
Im  großen  und  ganzen  verhalten  sich  die  Bewußtseinstrübungen  in  dieser  Be- 
ziehung ähnlich  wie  die  verschiedenen  Formen  der  Demenz.  Wir  diagnosti- 
zieren wohl  eine  paralytische,  eine  senile  Demenz  etc.,  aber  wenn  wir  uns  über 
die  Kriterien  dieser  Diagnosen  Rechenschaft  geben,  so  liegen  sie  gewöhnlich 
nicht  in  der  Eigenart  der  Verblödung  allein,  sondern  ebenso  in  manchen,  zum 
Teil  körperlichen  Begleitsymptomen  der  Grundkrankheit.  (Heilbronne r). 
Und  doch  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  „die"  Demenz  durch  Abstreifung  der 
speziellen  Zutaten  als  ein  allen  diesen  Krankheiten  eigentünüiches  Syndrom 
herauszudifferenzieren.  Ebenso  hier:  wollten  wir  den  Dämmerzustand  als 
solchen  schildern,  so  würde  diese  Schilderung  sehr  farblos  werden  und  von  der 
Wirklichkeit  so  gut  wie  gar  nichts  wiedergeben.  Die  Annahme  jedoch,  daß 
jede  Grundkrankheit  ihren  Dämmei  zustand  erzeugt,  der  bei  anderen  Leiden 
nicht  vorkäme,  trifft  zum  Schaden  unseres  diagnostischen  Körmens  leider 
auch  nicht  ganz  zu.  Immerhin  werden  wir  mit  der  Darstellung  ätiologisch 
zusammengehöriger,  wirJdicher  Zustandsbilder  noch  am  weitesten  kommen; 
derm  selbst  Bemerkungen  wie  die,  daß  sich  die  Bewußtseinstrübung  in  körper- 
lichen Symptomen,  wie  im  Zittern  der  Hände,  in  einem  abgerissenen  Vorsieh - 
hinsprechen,  einem  automatenhaften  Charakter  der  Bewegungen  (Ho  che),  in 
taumelndem  Gang,  wirren  Haaren,  vernachlässigter  Kleidung  äußert,  gelten 
ebenso  wie  Feststellungen  über  das  Verhalten  der  Erinnerung  weniger  für  ein- 
zelne Formen  als  für  bestimmte  Krankheiten. 

Wir  wollen  ims  deshalb  an  dieser  Stelle  irüt  wenigen  allgemeinen  Bemer- 
kungen begnügen.    Zustände  bloßer  Benommenheit  —  also  im  wesentlichen 

^)  Die  Erfahrungen  der  Hypnose  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  eindeutig.  Was 
hier  vorkommt,  ist  im  wesentlichen  ein  Kunstprodukt,  dessen  Lehren  sich  außer  auf  manche 
oben  schon  erwähnte  Affekthandlungen  nur  noch  auf  gewisse  hysterische  Zustände  an- 
wenden lassen.  Hier  allerdings  besteht  eine  weitgehende  Analogie  —  z.  B.  auch  darin, 
daß  die  Amnesie  nicht  auf  himphysiologischen  Verhältnissen,  sondern  lediglich  auf  der 
Idee,  der  Suggestion  beruht,  von  allen  erlebten  Vorgängen  nichts  behalten  zu  haben.  Wird 
diese  Suggestion  während  der  Hypnose  nicht  gegeben,  so  können  die  Erinnerungen  erhalten 
bleiben,  und  erteilt  sie  der  Hysterieche  sich  nicht  selbst,  so  erinnert  ersichan  seine  „Dämmer''- 
zustände  recht  gut.  Ja  eine  wirksame  Gegensuggestion  kann  in  beiden  Fällen  die  schein- 
bare Amnesie  restlos  beeeitigen. 
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reine  Defektzustände  —  finden  wir  in  Andeutungen  in  der  normalen  Erschöpfung 
und  auf  pathologischem  Gebiete  gesetzmäßig  da,  wo  grobe  Schädigung^i  (Tumor, 
Commotio,  Apoplexie,  Meningitis,  Enzephalitis,  manche  Vergiftungen),  die 
Leistimgsfähigkeit  des  Gehirns  geschwächt  haben.  Eine  Uoße  Einengung 
kommt  rein,  außer  in  der  Hypnose,  nur  bei  Hysterischen  vor;  bei  Epileptikern 
mischen  sich  wohl  immer  schon  Elemente  der  Bewußtseinstrübung  in  das  Bild. 

Aus  der  großen  und  flüssigen  Masse  der  Bewußtseinstrübungen  aber 
können  wir  vielleicht  drei  Typen  herausgreifen,  um  uns  von  ihnen  aus  zu  orien- 
tieren: den  epileptischen  Dämmerzustand,  das  Alkoholdelir  und  die 
Amentia.  Alle  drei  enthalten  (z.  B.  in  der  Inkohärenz)  gemeinsame  Anteile, 
aber  typische  Fälle  werden  doch  kaum  verwechselt  werden  können.  Wohl 
aber  gibt  es  Übergänge:  manche  Fieberdelirien  stehen  symptomatologisch 
dem  epileptischen  Dämmerzustand  sehr  nahe,  besitzen  also,  da  sie  ebenso 
fließend  in  Amentiabilder  übergehen,  Beziehungen  nach  beiden  Seiten.  Epi- 
leptiform  sind  aber  auch  viele  Intoxikationsdelirien,  imd  insbesondere  die  im 
Körper  gebildeten  Gifte  der  Eklampsie  und  der  Urämie  erzeugen  Bilder,  die 
sich  von  echt  epileptischen  symptomatologisch  ebensowenig  unterscheide 
lassen  wie  vom  epileptischen  der  urämische  bzw.  eklamptische  Anfall. 

Es  läge  danach  nahe,  auch  hier  zwischen  exogen  und  endogen  in  dem 
Sinne  zu  unterscheiden,  daß  alle  im  Körper  gebildeten  Gifte  —  Infektionen  und 
Autointoxikationen  —  mit  der  Epilepsie  in  eine  Linie  und  dieser  großen  Gruppe 
die  durch  äußere  Gifte  imd  durch  Traimien  verursachten  Dämmerzustände 
gegenübergestellt  würden.  Das  wäre  namentlich  deshalb  verlockend,  weil 
die  Äquivalente  der  Epilepsie  selbst  ja  mit  Grund  ebenfalls  als  endotoxisch 
bedingt  angesehen  werden.  Es  ist  auch  möglich,  daß  die  spätere  Entwicklung 
ähnliche  Wege  gehen  wird.  Heute  sind  wir  aber,  wie  die  folgende  Darstellimg 
zeigen  wird,  noch  nicht  soweit;  denn  auch  auf  unzweifelhaft  imd  in  jedem  Sinne 
exogene  Ursachen  sehen  wir  Zustände  folgen,  die  wir  von  den  epileptische 
bisher  nicht  zuverlässig  zu  unterscheiden  vermögen.  Der  epileptische  Anfall 
selbst,  der  ja  z.  B.  auch  das  Alkoholdelir  häufig  begleitet,  würde  darin  freilich 
noch  am  wenigsten  beweisen,  weil  er  sowohl  auf  mechanischem  wie  auf  chemi- 
schem Wege  ausgelöst  werden  kann,  aber  leider  konmit  dieselbe  Vieldeutigkeit 
auch  manchen  psychischen  Zuständen  zu,  die  wir  ebensowohl  bei  der  Epilepsie, 
bei  Infektionen  und  Selbstvergiftungen  wie  nach  exogenen  Intoxikationen, 
Himtraumen  u.  dgl.  antreffen. 


Epileptische  Bewußtseinsstörungen. 

Indem  wir  nunmehr  in  die  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  ein- 
treten, wollen  wir  entsprechend  ihrer  klinischen  und  theoretischen  Bedeutung 
mit  den  epileptischen  Bewußtseinsstörungen  beginnen. 

Aura« 

Auf  den  eigentlichen  klassischen  epileptischen  Anfall  kann  an  dießör 
Stelle  nicht  eingegangen,  dagegen  sollen  die  Auraerscheinungen,  die  ihn 
verhältnismäßig  oft  einleiten,  kurz  erörtert  werden;  denn  sie  sind  wohl 
immer  schon  mit  einer  Bewußtseinstrübung  verbunden.    Man  kann  eine  moto- 
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Tische,  sensible  und  sensorische,  eine  vasomotorische  und  eine  psychische  Aura 
unterscheiden.  Dem  großen  Krampf  gehen  gelegentlich  kurz  dauernde  klonische 
oder  tonische  Kontraktionen  bestinmiter  Muskelgruppen  im  Gebiete  des  Fazialis 
oder  der  Hand  z.  B.  voraus,  oder  es  werden  komplizierte  Bewegungen  von  auto- 
matischem Charakter  ausgeführt,  oder  die  Kranken  gähnen,  hüsteln,  niesen, 
schmatzen  jedesmal  vorher.  Die  sensible  Aura  tritt  am  häufigsten  in  Form 
von  Parasthesien  an  den  Extremitäten,  seltener  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen, 
Sensationen  am  Herzen  u.  dgl.  auf.  Sie  verbindet  sich  gelegentlich  mit  der 
vasomotorischen  Aura,  die  auf  einer  Gefäßerweiterung  oder  -Verengerung 
beruht  und  in  xdötzlichem  Blaß-  oder  Rotwerden  des  Gesichts  oder  in  Schweiß- 
ausbrüchen besteht.  Verhältnismäßig  häufig  sind  sensorische  Wahrneh- 
mungssignale, bei  denen  die  Kranken  Funken  oder  Farben  sehen,  einen  schrillen 
Pfiff  hören,  einen  bestimmten  Geschmack  im  Munde  haben,  plötzlich  taub, 
blind,  hemianopisch  werden  oder  Mikropsie  bzw.  Makrox)&ie  bekommen.  Oft 
tritt  auch  —  in  Verbindung  mit  einem  der  schon  genannten  Symptome  oder 
isoUert  —  das  Gefühl  des  Schwindels  auf.  Die  psychische  Aura  geht  in- 
sofern fließend  in  die  sensorische  über,  als  sie  sich  häufig  in  wenig  differen- 
zierten Halluzinationen  erschöpft.  Gelegentlich  sehen  die  Kranken  aber  auch 
komplizierte  Dinge,  Fabeltiere,  Blitze,  Figuren,  sich  bew^ende  Menschen, 
schießende  Flammen,  fliegende  Pfeile,  sie  hören  Musikstücke,  Beschimpfungen, 
göttliche  Erleuchtungen  etc.  Einer  meiner  Kranken  sieht  regelmäßig  „Gesichter 
ohne  Augen,  große  Nasen  imd  kleine  Ohren**,  einem  anderen  erscheinen  die 
Straßen  wie  „ausgehöhlt**,  tiefer  und  dann  wieder  höher,  und  die  Häuser  in 
falscher  Proportion.  Verhältnismäßig  häufig  ist  schließlich  die  identifizierende 
Erinnerungsfälschung,  oder  es  tauchen  gewisse  Erinnerungen  jedesmal  zwangs- 
mäßig auf. 

Petit  mal.    Abseui^n« 

Wichtig  ist  nun,  daß  der  Aura  ein  Krampf  nicht  immer  zu  folgen  braucht, 
80  daß  wir  in  ihrem  selbständigen  Auftreten  eine  eigene  kurze  Form  der  epi- 
leptischen Bewußtseinsverändenmg  erblicken  dürfen.  Insofern  deckt  sich  ein 
Teü  der  soeben  besprochenen  Erscheinungen  mit  gelegentlichen  Formen  der 
kleinen  Anfälle  (petit  mal)  bzw.  der  Absencen.  Auch  hierbei  sind  leichte 
motorische  Erscheinimgen  am  Kopfe  imd  insbesondere  am  Fazialis,  vasomoto- 
rische Symptome  imd  Schwindelempfindungen  häufig.  Im  übrigen  besteht 
das  Wesen  der  Absence  lediglich  in  einer  kurzen  Unterbrechung  der  Konti- 
nuität des  Bewußtseins.  Die  Kranken  werden  im  Augenblick  blaß  oder  rot, 
lassen  Messer  und  Gabel  sinken,  imterbrechen  sich  mitten  im  Satz,  geben  beim 
Kartenspielen  die  Karten  nicht,  und  in  der  nächsten  Sekimde  ist  alles  vorüber 
—  häufig  ohne  daß  der  Patient  selbst  von  der  Veränderung  irgend  etwas  be- 
merkt hat.  In  schweren  Fällen  lassen  die  Patienten  Gegenstände  aus  der  Hand 
fallen,  fühlen  sich  matt  oder  schwach,  beginnen  zu  zittern,  neigen  sich  nach 
einer  Seite  oder  sinken  zusammen,  sie  fangen  an  zu  stottern,  versprechen  sich, 
üefem  wohl  auch  eine  echte  paraphasische  Reaktion  oder  finden  überhaupt 
keine  Worte;  dabei  empfinden  sie  gelegentlich  die  Veränderung  ihres  Bewußt- 
seins imd  fragen:  „wo  bin  ich ?  was  ist  denn  nait  mir  ?"  etc.  Nach  den  Anfällen 
bemerken  sie  natürlich  schon  an  dem  Verhalten  ihrer  Umgebung  und  an  der 
Situation,  in  der  sie  sich  befinden,  daß  etwas  mit  ihnen  gewesen  ist,  und  es 
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stellt  Bich  dann  gewöhnlich  heraus,  daß  gerade  für  diese  kurzen  petit  mal -Anfalle 
absolute  Amnesie  besteht.  Sehr  eigentümlich  äußert  sich  das  in  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  sich  die  ganze  Stöiung  überhaupt  nur  in  einer  Kontinuität«- 
trennung  des  Bewußtseins  erschöpft.  So  habe  ich  jahrelang  einen  Herrn  be- 
handelt, bei  dem  man  während  der  Absence  zumeist  gar  nicht  feststellen 
konnte,  ob  sein  Bewußtsein  normal  oder  verändert  war;  er  unterhielt  sich  wie 
immer,  um  plötzhch  abzubrechen  und  den  Aizt  erstaunt  zu  fragen:  „Ja  8eit 
wann  sind  Sie  schon  hier?  Habe  ich  wieder  einen  Anfall  gehabt?'*  Trat  die 
Absence  dagegen  in  Gegenwart  des  Aiztes  ein,  so  fiel  dieses  Erstaunen  charakte- 
ristischerweise fort;  der  Kranke  wechselte  einfach  mitten  im  Satz  das  Thema, 
erkannte  den  Aizt  aber  während  der  Bewußtseinstrübung  weiter.  Derselbe 
Patient  hatte  übrigens  auch  Zustände,  in  denen  er  für  ein  oder  zwei  Minuten 
vollkommen  desorientiert  war. 

Diese  petit  mal- Anfälle  gehen  imn  ohne  scharfe  Grenze  in  die  länger  dauern- 
den epileptischen  Bewußtseinstrübungen  einschließlich  der  epileptischen  Pfej- 
chosen  über.  Man  hat  diese  länger  dauernden  Störungen  nach  verschiedeneu 
Gesichtspunkten  in  Verwirrtheits-,  stuporöse  und  delirante  Zustände,  in  pra- 
und  postepileptische  Dämmerzustände  bzw.  in  epileptische  Äquivalente  ein- 
zuteilen gesucht.  In  Wahrheit  wird  keine  dieser  Trennungen  allen  klinisch 
vorkommenden  Fällen  gerecht.  Am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg  würde  noch 
der  Versuch  haben,  sie  nach  dem  Grade  der  Verwirrtheit  des  Kranken  zu  ordnen, 
wobei  dann  das  eine  Extrem  die  Fälle  darstellen  würden,  in  denen  nicht  von 
einer  eigentlichen  Trübung,  sondern  nur  von  einer  Einengung  des  Bewußt- 
seins gesprochen  werden  kann. 

Yerstimmung^eu. 

Mit  diesen  Stöiungen,  die  im  wesentlichen  mit  dem  Begriff  der  epilepti- 
schen Verstimmungen  zusammenfallen,  wollen  wir  begimien  imd  dabei 
an  die  kaize  Skizze  erinnern,  die  wir  schon  bei  Erörterung  der  krankhaften 
Gemütszustände  auf  S.  217  gegeben  haben.  Eine  eigentliche  Bewußtseins- 
trübung liegt  entweder  nicht  vor  oder  ist  doch  schwer  nachzuweisen.  Da- 
gegen ist  die  innere  Umuhe  imd  Spannung  oft  so  groß,  daß  die  Kranken 
schwer  zu  fixieren  sind  und  deshalb,  wenn  nicht  verwirrt,  so  doch  pra- 
okkupiert  oder  mäßig  benommen  erscheinen.  Fast  immer  handelt  es  sich 
um  traurige,  ängstliche  Verstimmungen,  die  sich  gelegentlich  an 
einen  äußeren  Anlaß  anschließen  und  gewöhnlich  durch  Reizbarkeit,  Emp- 
findlichkeit und  paranoide  Auffassungen  noch  besonders  gefärbt  werden. 
Die  Patienten  fühlen  sich  müde  und  abgeschlagen,  äußern  einzelne  (gewöhn- 
lich in  denselben  Fällen*  regelmäßig  wiederkehrende)  hypochondrische  oder 
paranoide  Klagen,  „der  Urin  ist  trüb,  der  Magen  ist  krank,  das  Hctz 
steht  still'';  sie  beziehen  harmlose  Bemerkungen  auf  sich,  erklären,  sie 
seien  das  fünfte  Rad  am  Wagen,  gerade  sie  würden  immer  zuriickgesetzt  und 
schlecht  behandelt,  von  den  andern  als  „das  Übel''  betrachtet,  von  dem  alles 
Unheil  käme,  sie  sollten  ein  Staatsverbrechen  begangen  haben,  auf  dem  Todes- 
strafe stünde;  sie  wüßten  schon,  was  man  mit  ihnen  vorhabe,  „es  sei  doch  sonder- 
bar, daß  an  der  Bettstelle  zwischen  den  Spiralfedern  Querverbindungen  aus 
Draht  seien,  und  daß  soeben  gerade  an  diesem  Bett  ein  Pfleger  mit  einem  Bohner- 
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besen  vorbeigegangen  sei".  Alle  Anwesenden  zeigen  höhnische  Gresichter,  der 
Oberpfleger  lacht  den  Kranken  aus,  es  sei  etwas  im  Werke,  „wahrscheinlich 
hängt  das  mit  der  Zahnlücke  zusammen,  die  ich  seit  einigen  Wochen  habe",  usf. 

Zuweilen  unterstützen  vereinzelte  Sinnestäuschungen  diese  Auf- 
fassimgen.  Einer  meiner  Kranken  sprang  des  Abends,  als  alles  schwieg,  plötzlich 
aus  dem  Bett :  er  könne  sich  das  nicht  länger  gefallen  lassen,  daß  man  ihn  hier 
„Lump''  schimpfe,  er  wolle  gern  sterben,  wenn  die  Direktion  das  für  notwendig 
hielte,  aber  dann  auf  ordnungsgemäße  Weise  mit  Gift  oder  elektrischen  Strömen ; 
so  halte  er  es  nicht  länger  aus,  da  müsse  er  selbst  ein  Ende  machen,  mit  dem 
Kopf  gegen  die  Wand  gehen  oder  sich  zu  Tode  onanieren.  Das  Benehmen 
der  Kranken  in  diesen  Zuständen  ist  gewöhnlich  schroff  ablehnend,  gespannt, 
geladen ;  sie  ziehen  sich  von  aller  Welt  zurück  und  erwidern  jeden  Annäherungs- 
versuch nüt  morosen,  unfreundlichen  Antworten  oder  brüskem  Davongehen; 
gelegentlich  machen  sie  aber  auch  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Per- 
sonen und  fassen  zu  einer  Vertrauen,  während  sie  andere  ablehnen.  Bei  un- 
zweckmäßigem Verhalten  der  Umgebimg  geraten  sie  zumeist  in  heftigste  Wut. 
In  anderen  Fällen  beherrscht  die  Angst  allein  das  Bild.  Die  Patienten  äußern 
lebhafte  Versündigungsideen,  haben  Gott  gelästert,  gegen  das  vierte  Gebot 
gesündigt,  und  sie  zeigen  oft  eine  sehr  aktive  Selbstmordneigung,  für  die 
sie  gelegentlich  eine  innere  Stinmie  verantwortlich  machen. 

Eine  hei te  re  Ve r sti  m  mun  g  ist,  wie  gesagt,  selten,  konmit  aber  zweifellos 
vor,  und  kann  dann  dem  Bild  der  Manie  ähnlich  werden.  Auch  hier  finden  wir 
gehobene  Stinmiung,  Unternehmungslust,  starke  motorische  Unruhe  und 
wie  namentlich  Heilbronner  gezeigt  hat,  ausnahmsweise  sogar  Ideenflucht. 
Häufiger  sind  freilich  inkohärente  Reaktionen,  wie  überhaupt  bei  diesen  heiteren 
Verstimmungen  das  Bewußtsein  stärker  getrübt  zu  sein  pflegt.  In  den 
Äußerungen  der  Kranken  überwiegen  dann  fast  immer  religiöse  Vorstellungen, 
»ie  beten  laut  und  viel,  fühlen  sich  von  Gott  erleuchtet  usf.  Einer  imserer 
Patienten  erklärt  regelmäßig,  seine  Hände  sähen  aus  wie  die  von  Christus.  Die 
motorische  Unruhe  führt  auch  hier  gelegentlich  zu  plötzlichen  Entladungen, 
die  nicht  ganz  selten  die  Gestalt  von  sexuellen  Exzessen  annehmen.  Dabei 
braucht  die  Art  der  Betätigung  dem  durchschnittlichen  geschlechtlichen  Emp- 
finden des  Kranken  nicht  zu  entsprechen ;  man  sieht  verhältnismäßig  häufig 
päderastische  Akte,  Angriffe  auf  alte  Frauen  oder  Kinder  usf. 

Begleitet  werden  die  Verstimmungen  nicht  selten  von  körperlichen  Er- 
scheinungen  wie  Mikropsie,   Makropsie,   vasomotorischen  Symptomen  u.  dgl. 

Die  epileptische  Verstimmung  dauert  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Tage, 
sie  kann  aber  ausnahmsweise  schon  nach  wenigen  Stunden  ebenso  plötzlich  ver- 
schwinden, wie  sie  gekommen  war,  und  sie  kann  endlich  (in  allerdings  recht 
seltenen  Fällen)  auch  ein  paar  Wochen  andauern  und  dann  unter  Umständen 
das  Büd  der  Angstmelancholie  oder  das  eines  akuten  paranoiden  Zustandes 
vortäuschen.  Zuweilen  werden  einzelne  wahnhafte  Auffassimgen  aus  den 
Verstimmungen  in  das  durchschnittliche  Bewußtsein  des  Epileptikers  herüber- 
genommen, wodurch  natürlich  die  Abgrenzung  des  Ausnahmezustandes  er- 
schwert wird. 

Im  Anschluß  an  die  Verstimmungen  mögen  jetzt  zimächst  Zustände 
besprochen  werden,  die  als  Fugues,  Poriomanie  und  Dipsomanie  unter 
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den  verschiedensten  Gesichtspunkten  beschrieben  worden  sind  und  die  alle 
innige  psychologische  Beziehungen  zu  den  Verstimmungen  besitzen. 

Fugues.    Poriomanie«     Dipsomanie« 

Die  Fugues,  das  plötzliche  Davonlaufen,  hat  man  mit  den  motorischen 
Beizzuständen  in  Verbindung  bringen  wollen,  die,  wie  gesagt,  dem  eigentlichen 
klassischen  Anfall  vorangehen,  das  petit  mal  begleiten  oder  aber  auch  dem 
epileptischen  Anfall  folgen  können.  Der  Zusammenhang  wird  sich  nicht  be- 
streiten lassen ;  denn  die  motorische  Erregung  in  den  Fugueszuständen  hat  in 
der  Tat  häufig  etwas  ganz  Elementares.  Stärker  drängt  sich  aber  gerade  hi^ 
die  psychologische  Beziehimg  auf,  die  zwischen  dem  Davonlaufen  imd  der 
epileptischen  Verstimmung ,  der  ängstlichen,  unruhigen  inneren  Spannung 
besteht.  Diese  treibt  die  Kranken  davon,  läßt  sie  plötzlich  fortgehen,  wandern 
und  reisen.  Auch  hier  kann  sich  die  Verstimmung  an  einen  äußeren  Anlaß 
anschließen,  sie  tritt  aber  öfter  spontan  auf  und  bedingt  dann  die  häufige 
anamnestische  Angabe,  der  Kranke  habe  unverhältnismäßig  oft  seine  Stelle 
gewechselt,  nirgends  ausgehalten  usf.  —  Nur  ganz  ausnahmsweise  fehlt  übrigens 
in  poriomanischen  Episoden  die  Benommenheit  imd  Verwirrtheit  so  sehr,  daß 
die  Kranken  während  ihrer  Reise  von  Laien  und  Ärzten  für  gesund  gehalten 
werden.  Solche  Fälle  sind  bei  der  Epilepsie  (im  Gegensatz  zur  Hysterie!  s.  u.) 
viel  seltener,  als  man  nach  dem  Echo,  das  ihre  wissenschaftliche  Behandlung 
in  der  belletristischen  Literatur  gefunden  hat,  wohl  annehmen  könnte.  Zu- 
meist tritt  eine  Veränderung  der  Persönlichkeit  wenigstens  insofern  hervor, 
als  die  Kranken  den  Eindruck  der  leichten  Angetrunkenheit,  der  Zerfahrenheit 
etc.  machen  imd  als  sie  selbst  das  Gefühl  haben,  getrieben  zu  werden,  nicht 
frei  zu  sein  und  nicht  mehr  so  denken  zu  können  wie  früher.  Sehr  eigentümlich 
ist,  daß  die  Kranken  nach  Zusammenstößen  nüt.  andern,  nach  einer  Vernehmung 
auf  der  Behörde  etc.  gelegentlich  plötzlich  aufwachen. 

Übrigens  möchte  ich  mich  Heilbronner  und  anderen  in  der  Überzeugung 
anschließen,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Poriomanie  mit  Epilepsie  nichts 
zu  tun  hat,  und  daß  namentlich  das  Davonlaufen  der  E^der  viel  innigere  Be- 
ziehimgen  zur  Lnbezillität,  Psychopathie,  Affektepilepsie  und  Hyst^e  be- 
sitzt. Leider  kennen  wir  aber  zuverlässige  Kriterien  zur  Unterscheidung  der 
epileptischen  und  der  nicht  epileptischen  Formen  noch  nicht,  und  das  gut  nicht 
bloß  für  die  Poriomanie,  sondern  ganz  allgemein  für  alle  hier  geschild^t^ 
Verstimmungen.  Insbesondere  der  Nachweis,  daß  sie  sich  an  einen  äußeren 
Anlaß  angeßchl9ssen  haben,  darf,  wie  gesagt,  nicht  ohne  weiteres  g^öi 
Epilepsie  ausgespielt  werden,  ebenso  wie  die  Erinnerung  nach  epUepti- 
schen  Episoden  leidlich  erhalten  (vergl.  unten)  und  nach  psychopathischen, 
affektepileptischen  oder  hysterischen  aufgehoben  sein  kann.  CJharakteristi- 
scher  ist  gelegentlich  das  Verhalten  im  Anfalle  selbst,  das  bei  der  Epilepsie 
neben  dem  morosen,  gereizten  und  leicht  explosiven  Wesen  noch  einen  eigen- 
tümlich zwangsmäßigen  Charakter  trägt.  Auch  am  Ende  einer  poriomani- 
schen Periode  muß  man  mit  plötzlichen  imptdsiven  Handlimgen,  Gewalttat®! 
\md  dergl.  inmier  noch  rechnen. 

Ganz  ähnliche  Erwägimgen  gelten  für  die  dipso  manischen  Zustände, 
die  den  poriomanischen  so  nahe  verwandt  sind,  daß  man  im  Einzelfall  zuweilen 
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den  einen  Namen  ebensogut  anwenden  könnte  wie  den  anderen.  Die  Dipso- 
manie hat  besonders  Gaupp  als  ein  rein  epileptisches  Symptom  auffassen 
woUen.  Der  Autor  kennzeichnet  sie  als  das  ,, anfallsweise  Auftreten  eigentüm- 
licher Zustände,  in  welchen  nach  Vorausgehen  einer  gemütlichen  Verstimmui^ 
der  unwiderstehliche  Trieb  nach  Genuß  berauschender  Getränke  erscheint^ 
zu  heftigen  Ausschweifungen  treibt,  mit  einer  leichteren  oder  tieferen  Bewußt- 
seinstrübung einhergeht  oder  zu  einer  solchen  allmählich  führt,  bis  nach  wenigen 
Stunden  oder  Tagen,  selten  erst  nach  Monaten  der  Anfall  von  selbst  sein  Ende 
findet  und  nun  nach  Überwindting  der  Vergiftungserscheinimgen  einem  mehr 
oder  weniger  gesunden  Zustand  Platz  macht." 

G^en  Gaupps  Standpimkt  hat  u.  a.  Eieger  scharf  Front  gemacht, 
der  jede  Beziehung  zwischen  Epilepsie  und  Dipsomanie  leugnet.  Die  Wahr- 
heit liegt  wohl  in  der  Mitte.  Daß  die  Dipsomanie,  die  sich  nicht  selten 
mit  andern  spezifischen  Äußerungen  der  epüeptischen  Bewußtseinstrübung, 
z.  B.  mit  der  Neigung  zu  brutalen,  sexuellen  Delikten,  zum  Brandlegen  und  dergl,, 
verbindet,  Ausfluß  der  epileptischen  Gehimanlage  sein  kann,  erscheint  mir 
nach  persönlichen  Erfahrungen  unzweifelhaft.  Fraglich  ist  nur,  ob  diese  Fälle 
nicht  sehr  selten  sind,  und  ob  die,  die  Gaupp  zu  seiner  Auffassung  geführt  haben, 
nicht  zum  großen  Teil  der  Affektepilepsie,  also  einem  Typus  der  Psycho- 
pathie, skngehört  haben.  Verhältnismäßig  oft  wird  übrigens  die  „Epilepsie''  des 
Dipsomanen  auch  erst  durch  die  Trunksucht  erzeugt  oder  wenigstens  in  diese 
spezielle  Bahn  gedrängt.  Sicherlich  aber  konmien  rein  dipsomanische  Zustände 
auch  bei  Psychopathen  ohne  jede  epileptische  Komponente  und  insbesondere 
bei  hysterischen  Individuen  vor,  \md  zwar  wieder  namentlich  dann,  wenn 
diese  ihre  Widerstandskraft  durch  chronischen  Alkoholmißbrauch  weiter  ge- 
schwächt haben. 

Beispiel:  Poriomanie.     Klinische  Diagnose  zweifelhaft. 

A  H.,  18  Jahre  alt. 

Am  8.  VJJL  (2  Tage  nach  seinem  18.  Geburtstag)  fuhr  er  wie  immer  mit  seinem  Fahr- 
rad morgens  ins  Geschäft.  Entsinne  sich,  daß  er  bis  zur  Universitätsbrücke  gekommen 
ist.  Dann  weiß  er  erst  wieder,  daß  er  plötzlich  am  17.  Juli  (also  9  Tage  später)  mittags 
12  Uhr  zu  sich  kam,  wie  er  auf  einer  Bank  in  Anlagen  saß.  Als  er  sich  erkundigte,  erfuhr 
er,  daß  er  in  Würzburg  sei.  Sein  Rad  hatte  er  nicht  mehr.  Es  war  ihm,  als  sei  er  eben 
erat  von  Breslau  wegge&hren,  hatte  keine  Ahnung,  wie  er  .nach  W.  gekommen  sei,  ob  per 
Bahn,  zu  Fuß,  zu  Bad.  Ging  sofort  auf  Polizei  und  meldete  sich.  Hatte  etwas  Kopfschmer- 
zen und  fühlte  sich  schwach,  sonst  wohl. 

Vorgeschichte: 

Wenig  krank.  Gut  gelernt  (3  Jahre  I.  Kllasse).  Bisher  nie  Krämpfe.  Ab  imd  zu 
halbe  Tage  lang  Kopfschmerzen  (nichts  von  Stimmungsschwankungen).  Bis  14.  Lebens- 
jahr Bettnässen. 

Folizeibericht: 

„Am  17.  Juli  nachmittags  gegen  3  Uhr  erschien  auf  der  Polizeiwache  ein  junger  Mann, 
zeigte  eine  auf  den  Namen  A.  H.,  Handlungsgehilfe  aus  Breslau,  lautende  Badfahrkarte 
vor  und  erklärte,  daß  er  schon  seit  8.  Juli  —  zwei  Tage  nach  seinem  Geburtstage  —  Breslau 
verlassen  habe  und  sich  nicht  erklären  könne,  wie  er  nach  Würzburg  gekommen  sei. 

Es  sei  ihm  vollständig  imbekannt,  ob  er  den  Weg  von  Breslau  nach  Würzburg  per 
Fahrrad  oder  mit  der  Eisenbahn  zurückgelegt  habe,  auch  wisse  er  nicht,  wo  sich  sein  in 
Breslau  mitgenommenes  Fahrrad  befinde. 

Erst  in  Würzburg  habe  er  nach  seiner  Taschenuhr,  welche  noch  genau  ging,  gesehen 
und  von  diesem  Moment  an  sei  er  wieder  zum  Bewußtsein  gekommen;  er  müsse  sich  in  der 
Zeit  vom  8.  bis  17.  Juli  in  einem  Traumzustande  befunden  haben. 


Digitized  by 


Google 


368  Störungen  des  Bewußtseins. 

Ob  dieser  Zustand  vielleicht  durch  einen  Sturz  vom  Fahrrad  herrühre,  konnte  H. 
ebenfalls  nicht  angeben. 

H.,  welcher  sich  angeblich  etwas  ermüdet  fühlte,  trank  auf  der  Polizeihaupt  wache 
V4  Liter  Wein  und  aß  ein  Weißbrot,  worauf  derselbe  erklärte,  er  fühle  sich  wieder  vollstän- 
dig gesund  und  kräftig  und  würde,  da  er  sich  noch  im  Besitze  von  ca.  12  Mark  Bargeld 
befinde,  sofort  die  Rückreise  nach  seiner  Heimat  Breslau  ant^reten*'. 

Nach  Mitteilung  eines  Freundes  des  H. :  Er  soll  sonst  nichts  Auffallendes  geboten 
haben,  immer  ordentlich  gewesen  sein. 

Auch  nach  dem  poriomanischen  Zustand  hat  er  sich  wieder  normal  gefühlt  und  ge- 
arbeitet. 

Er  wurde  im  Beginn  des  Krieges  eingezogen  .und  ist  gefallen. 

Beispiel: 

Epileptische  Dipsomanie. 

A.  T.,  45  Jahre  alt,  Epileptiker  seit  Pubertät.  Starker  Potator,  bis  er  vor  5  Jahren 
Blaukreuzler  wurde.  Geht  abends  ruhig,  unauffällig  zu  Bett,  steht  um  Vi^  Uhr  auf,  ist 
gereizt,  hastig,  antwortet  der  Frau  nicht,  geht,  ohne  ein  Wort  zu  sagen,  fort  (Frau  benach- 
richtigt, weil  Patient  wiederholt  ähnliche  Zustände  gehabt  hat,  sofort  die  Polizei).  Patient 
geht  zu  6 — 8  Bierhändlem  der  Stadt,  bestellt  bei  jedem  im  Auftrage  seines  Schwagers, 
der  angeblich  Hochzeit  machen  wolle,  eine  große  Menge  Bier,  läßt  sich  als  Provision  überaU 
zwei  Flaschen  geben,  trinkt  sie  aus,  läuft  dann  in  den  Stadtwald,  stürzt  sich  dort  auf  eine 
alte  Frau,  der  es  gelingt,  sich  loszumachen,  und  dann  auf  ein  kleines  Mädchen,  das  er  ver- 
gewaltigt.  Nach  ein  paar  Stunden  wird  er  tief  schlafend  gefunden  und  in  die  Klinik  gebracht. 
Dort  schwer  besinnlich,  inkohärent,  nicht  orientiert,  gelegentlich  paraphasisch  antwortend, 
perseverierend;  schläft  16  Stimden  durch.     Nachher  klar,  gereizt,  ohne  jede  Erinnerung. 

Epileptisolier  Stupor«    Benommeuheit.    Delir. 

Zum  Wesen  der  meisten,  wenn  nicht  aller  epileptischen  Verstimmnng^ 
gehört  schon  eine  leichte  Bewußtseinstrübung.  Gewisse  wahnhafte  Auffassimg^n 
und  manche  inkohärente  Gedankenverbindungen,  die  oben  als  Beis^nel  ange- 
führt wurden,  zeigen  dtirchaus  traumhaften  Charakter,  imd  auch  Sinnestäu- 
schungen kommen,  wie  wir  sahen,  in  der  Verstimmung  vor.  Insofern  geh«i 
epileptische  Verstimmung  und  epileptisches  Delir  fließend  ineinander  übö", 
und  in  manchen  Fällen  ist  es  eine  Frage  der  Willkür,  ob  man  einen  Zustaad 
so  oder  so  bezeichnet.  Wichtig  ist  dagegen  die  Feststellung,  daß  die  Bewußt- 
seinstrübimg im  epileptischen  Ausnahmezustand  alle  überhaupt  denkbaren 
Grade  —  von  der  leichten  Umnebelung  des  Urteils  in  manchen  Verstimmungen 
bis  zur  schweren  Verworrenheit  —  durchmachen  kann. 

Einen  extremen  Fall  von  epileptischer  Benommenheit  haben  wir  im 
epileptischen  Stupor  vor  uns,  der  sich  zuweilen  an  Anfälle  anschließt,  aber 
häufig  auch  selbständig  auftritt.  Auffassung  und  Denken  sind  auf  das  Schwerste 
gestört;  die  Kranken  sind  schwerbesinnlich,  zeigen  einen  ratlosen  und  zu- 
meist etwas  gespannten  Gesichtsausdruck,  sprechen  spontan  nicht,  reagiöcen 
zwar  verhältnismäßig  gut  auf  Anruf,  verstehen  aber  Fragen  zumeist  gar  nicht 
oder  doch  erst  nach  drei-  oder  viermaliger  Wiederholung;  auch  dann  erfolgt 
gewöhnlich  eine  der  Frage  nicht  adäquate  Antwort.  Vorgezeigte  geläufige 
Gegenstände  werden  nicht  richtig  benannt,  der  eigene  Name  und  das  Alter  nicht 
angegeben.  Neben  inkohärenten  Gedankenverbindungen  lassen  sich  häufig 
aphasische  Reaktionen  nachweisen,  so  daß,  weim  die  Anamnese  fehlt,  der  Ver- 
dacht auf  eine  Embolie  oder  Blutung  in  die  Sprachregion  entstehen  kann. 
Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  die  For  m  der  Sprache  völlig  erhalten  und  nur  der 
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Inhalt  des  Gesagten  zusammenhanglos  und  verworren  ist.  So  gut  wie  immer 
besteht  deutliche  Perseveration. 

Besonders  charakteristisch  ist  für  diesa  Zustände  der  jähe  Wechsel 
von  geordneten  und  ungeordneten  Antworten  ebenso  wie  das  bunte 
Durcheinander  von  zweckmäßigen  und  sinnentsprechenden  und 
abrupten,  verblüffenden  Handlungen  (Siemerling).  Dem  Un- 
erfahrenen können  diese  Widersprüche  geradezu  den  Eindruck  der  Simtdation 
oder  der  Pseudodemenz  erwecken;  der  Kundige  wird  gerade  an  dem  Fehlen 
jedes  Leitprinzip,  das  etwa  zwischen  richtigen  und  falschen  Antworten  aus- 
wählte, die  schwere  Gehimschädigung  wiedererkennen. 

Was  in  den  Kranken  innerlich  vorgeht,  ist  schwer  zu  sagen,  weil  ihnen 
nachher  so  gut  wie  immer  jede  Erinnerung  an  den  Zustand  fehlt.  Einzelne 
Äußerungen  lassen  zuweilen  auf  verworrene,  wahnhafte  Auffassungen  schließen. 
Das  gleiche  gilt  für  gelegentUche  plötzliche  Gewalttaten  gegen  die  Umgebung 
sowie  für  das  verhältnismäßig  häufige  Bild,  in  dem  die  Kranken  in  der  Haltung 
eines  verzückten,  gläubigen  Beters  verharren.  —  Daß  im  epileptischen  Stupor 
Flexibilitascerea  vorkommt,  wurde  früher  erwähnt ;  der  Anschein  des  N  e  g  a  - 
tivismus  dagegen,  der  in  manchen  Fällen  besteht,  beruht  wohl  zumeist  auf  einer 
wahnhaft  entstandenen  feindseligen  Ablehnung  des  Kranken  gegen  seine  Um- 
gebimg. In  der  Aufhellung  des  Stupors  sah  Kraepelin  zuweilen  eine  sehr 
große  SuggestibiHtät,  die  erlaubte,  den  Kranken  alles  Mögliche  einzureden. 
Gelegentlich  wird  übrigens  ein  sonst  stuporöses  Verhalten  auch  durch  eine 
motorische  Unruhe  durchbrochen,  die  bis  zur  Jaktation  gehen  und  dann  ihrer- 
seits den  Verdacht  der  Katatonie  nahelegen  kann.  So  wälzte  sich  einer  unserer 
Kranken  stundenlang  in  der  Badewanne  und  veibigerierte  dabei,  immer  mit  dem 
gleichen  monotonen  Tonfall  und  mit  derselben  starren  Miene:  „Absolut  und 
auf  alle  Fälle,  absolut  und  auf  alle  Fälle.*' 

Der  epileptische  Stupor,  der  ein  bis  zwei  Wochen  zu  dauern  jrflegt,  zeigt 
in  dieser  Zeit  gewöhnlich  gewisse  unregelmäßige  Schwankungen;  die  Bewußt- 
seinstrübung scheint  sich  zu  lösen,  um  dann  wieder  tiefer  zu  werden,  bis  sie 
schließlich  endgültig  veirschwindet.  Bei  schon  geschwächten  Kranken  kann  sie 
aber  auch  —  mit  solchen  Schwankungen  —  durch  Monate  fortbestehen,  so  daß 
dann  die  Feststellung  des  durchschnittlichen  psychischen  Verhaltens  große 
Schwierigkeiten  bereitet. 

In  den  leichteren  Fällen,  in  denen  die  Erschwerung  des  Denkens  und 
die  motorische  Gebundenheit  das  Bild  weniger  beherrschen  als  bloße  Auf- 
fassungsstörung  und  Inkohärenz,  gelingt  eine  etwas  weiter  gehende  psycho- 
logische Analyse  der  Kranken.  Hier  ist  vor  allem  die  Kombinationsfähig- 
keit, d.  h.  also  die  Fähigkeit  zur  gedanklichen  Konzentration,  verloren  ge- 
gangen, während  eingeschliffene  Assoziationen  noch  gut  zur  Verfügung  stehen. 
Raecke  und  Ziehen  haben  darauf  hingewiesen,  daß  man  die  Störung 
durch  Rechenaufgaben  nachweisen  kann.  Die  Kranken  versagen  schon  bei 
verhältnisn^ßig  leichten  Multiplikationsaufgaben,  während  sie  zusammen- 
hängende Zahlenreihen  hersagen  \md  nachsprechen  und  die  eingeschliffenen 
Resultate  des  Einmaleins  gut  wiedergeben  können. 

Mit  dieser  Umnebelung  der  höheren  Bewußtseinsfunktionen  hängt  wohl 
das  eigentümliche  äußere  Verhalten  der  Kranken  zusanmien.  Sie  ver- 
irren sich  in  altgewohnter  Umgebimg,  defäzieren  im  Zimmer,  benutzen  das 
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Waschgefäß  zum  Trinken,  zerreißen  ihre  Kleider  u.  s.  f.  Eine  Patientin  Krae- 
pelins  lief  während  des  Mähens  fort  in  den  Bach,  dabei  immer  noch  die  me- 
chanische Bew^ung  des  Mähens  fortsetzend.  Einer  meiner  Kranken  stieg 
in  jedem  neuen  Anfall  auf  das  Fensterbrett  und  machte  sich  an  den  Gardinen 
zu  schaffen,  ein  anderer  räumte  regelmäßig  sein  Bett  aus,  indem  er  anscheineiid 
irgendetwas  suchte;  ein  dritter  erklärte  fremden  Leuten  auf  der  Straße:  „er 
könne  regnen  lassen/'  Auch  in  diesen  Zuständ^i  sind  Brandstiftungen  und 
exhibitionistische  Akte  häufig ;  zuweilen  bezichtigen  sich  auch  die  Kranken  zu 
Unrecht  irgend  eines  Delikts.  Die  Bewegungen  haben  oft  etwas  Automaten- 
haftes, (vgl.  die  populäre  „Mondsucht"'),  können  aber  auch  an  sich  unauf&Uig 
bleiben.  Spricht  msm  die  Patienten  an,  so  erhalt  man  wieder  richtige  und  fal- 
sche Antworten  regellos  nebeneinander.  Inkohärente  imd  unsinnige  Beaktionen 
(„Das  Alte  alt,  jetzt  kommt  erst  das  große  D".  [Baecke],  „Rufen  Sie  mich  nicht 
an,  bete  imd  arbeite''  [Si  e  me  rlin  g]  stehen  neben  völlig  geordneten  Äußerungen. 

Beispiel: 

Epileptischer  Stupor. 

Gh.,  46  Jahie. 

Wie  heißen  Sie?  Nein,  nein. 

Wie  ist  Ihr  Name?  Atmen  soll  ich?  Ja,  ja.  (Patient  war  vorher 

körperlich  untersucht  worden.) 

Heißen  Sie  Scholz?  Nein,  nein,  ich  atme  schon. 

Wie  alt  sind  Sie?  Ja,  ja,  aber  ja. 

Zeigen  Sie  Ihre  Zunge!  Tut  es. 

Ihre  Handl  Desgleichen. 

Die  andere!  Desgleichen. 

Schließen  Sie  die  Augen!  Nein. 

(Nach  mehrfacher  Aufforderung  versteht  er  und  folgt  dem  Befehl.) 

Geben  Sie  mir  die  Hand!  Nein,  nein,  ich  atme  schon  tieL 

Was  ist  das?  (Uhr)  Nein,  nein. 

Auf  eindringliche  Fragen:  Uhr. 

Was  ist  das?  (Messer)  Tief  atmen?    Ja. 

Was  ist  das?  Messer. 

Was  ist  das?  (Schlüssel)  Tief  atmen? 

Ist  das  ein  Bleistift?  Ja,  ja. 

Ein  Messer?  Ja,  ja. 

Ein  Schlüssel?  Ja,  ja.    Tief  atmen. 

Wieviel  Finger?  2.  (Richtig). 

Wieviel  Finger?  Vier  (Richtig.) 

Wieviel  jetzt?  (6)  Ja,  vier. 

Wieviel  ist  2  X  2?  Nein,  nein. 

Sind  Sie  Landwirt?  Nein,  nein,  nischt,  bin  gai-nischt 

Gibt  sich  offenbar  Mühe  aufzupassen  und  sich  zu  orientieren.    Sieht  sich  ratlos  um. 

Beispiel: 

Epileptische  Bewußtseinstrübung. 

Inkohärenz,  Haften. 

P.  war  am  Tage  vorher  verstimmt  geworden,  drängte  immer  wieder  zur  Tür,  8i«»ch 
den  Arzt  an,  er  müsse  fort,  war  gereizt,  unwirsch.  Heute  morgen  gab  er  an,  er  müsse  gwtem 
geträumt  haben,  vom  Krieg,  viel  Feuer  und  Wasser.  Daß  er  fort  gedrängt  hat,  weifi  er  nicht 

„Wie  geht  es  Ihnen  ?"  „Ich  muß  fort,  ich  muß  nach  Hause,  nach  Doberan  imd 
Gteld  verdienen."  „Was  war  mit  Ihnen  die  letzten  Tage  ?"  „Krieg."  „Seit  wann  ist  Krieg r 
„Der  ist  schon  länger,  ich  muß  fort  nach  Doberan  und  Geld  verdienen."  „Haben  Sie 
jetzt  vom  Krieg  geträumt  ?"  „Ja,  ich  glaube,  Krieg,  viel  Feuer  und  Wasser.  Aber  ich  m^ 
fort,  nach  Hause  und  Geld  verdienen  und  Zinsen  abzahlen."    Nach  einiger  Zeit,  während 
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nicht  mit  dem  Kranken,  sondern  über  ihn  gesprochen  wird,  plötzlich:  „Die  Sonne  geht 
jetzt  schon  unter,  sie  ist  des  Morgens  aufgegangen/*    (2  Uhr  nachmittags). 

,»Ist  es  denn  jetzt  schon  Abend?"   „Ja,  es  ist  Abend,  ich  muß  fort,  nach  Hause, 
und  Geld  verdienen." 

Je  mehr  aich  in  das  eben  skizzierte  Bild  wahnhafte  Auffassungen,  Sinnes- 
täuschungen und  motorische  Unruhe  mischen,  um  so  mehr  nähert  es  sich 
dem  dos  eigentlichen  epileptischen  Delirs.  Wir  haben  die  typischen 
Sinnestäuschungen  dieser  Zustände  früher  (S.  49)  kennen  gelernt;  es 
ist  klar,  daß  sie  fortgesetzt  wechselnde,  oft  schreckhafte  und  häufig  religiös 
gefärbte  Wahnbildungen  nach  sich  ziehen  müssen.  Ein  Beleuchtimgs- 
apparat  ist  am  Himmel  aufgestellt,  den  Kranken  zu  beobachten,  eine 
Bombe  liegt  im  zweiten  Stock,  die  gleich  herunterkommen  wird;  „das  ist  ent- 
weder Kriegsanfang  oder  Kriegserklärung,  als  Yaterlandsfeind  kann  man  doch 
deswegen  nicht  angesehen  werden".  Von  der  Decke  kommen  Stimmen,  denen 
der  Patient  zuruft,  er  könne  nicht  herauf,  man  halte  ihn  hier  fest:  „Wahrheit, 
Wahrheit,  non  errare  humanum  est.  Ich  möchte  ausreichende  Antwort  erteilen, 
ziemlich  lang.  Wahrheit  ist  die  liebe.  Ich  kann  das  nicht  begreifen.  Es  ruft 
ein  Knabe.  Wahrheit,  WaJirheit."  Der  Bruder  des  Kranken  liegt  im  Keller, 
wird  eines  schweren  Verbrechens  beschtddigt,  gefoltert,  das  Ganze  hat  eine 
politische  Bedeutung.  Der  Kaiser  soll  nfiwh  Palästina  geschafft  werden,  um 
aus  Deutschland  eine  Bepublik  zu  machen.  Viele  Menschenleben  stehen  auf 
dem  Spiel,  es  handelt  sich  um  eine  elektrische  Hinrichtung;  in  den  Eingeweiden 
hat  eine  Bew^ung  stattgefunden,  eine  Ader  ist  gesprungen,  im  Leib  ist  ein  Tier. 
Die  anderen  Kranken  sind  längst  gestorbene  Menschen,  stinkende  Leichen 
oder  Seelen,  die  hier  büßen  müssen.  Die  Patienten  werden  hypnotisiert,  mit 
Röntgenstrahlen  durch  und  durch  gesehen,  das  ist  die  Vorbereitung  zur  Hin- 
richtung, Männer  mit  Messern  stehen  rings  an  den  Wänden  bereit.  Die  Wände 
stürzen  zusammen,  die  Welt  will  untergehen,  und  „ich  soll  an  allem  schuld 
sein." 

Häufig  zeigen  diese  verworrenen  Erlebnisse  eine  religiöse  Färbung. 
Alle  Türme,  sagte  ein  Kranker,  sollten  heruntergerissen  werden,  weil  sie  doch 
als  Blitzableiter  dienten,  und  er  sei  auch  der  Blitzableiter  für  die  ganze  Welt, 
obwohl  er  imschtddig  sei  wie  Christus ;  wie  dieser  werde  er  die  Welt  erlösen,  und 
deshalb  wolle  man  ihn  foltern.  Andere  sehen  den  Himmel  offen,  Gott  spricht 
mit  ihnen,  Christus  verklärt  sie,  die  Jungfrau  Maria  steigt  hernieder.  Der 
Kranke  ist  verdammt,  dem  Teufel  als  Wohnung  zu  dienen,  der  gute  und  der 
boee  Geist  streiten  sich  um  ihn.  Oder  der  Kranke  ist  Gott  selbst,  sitzt  Gott 
zur  Rechten,  die  himmlischen  Heerscharen  sind  um  ihn,  Gott  spricht  mit  ihm, 
verheißt  ihm  die  Seligkeit  („Gottnomenklatur").  Diese  Erlebnisse  kommen 
gewöhnlich  in  einem  verzückten  Gesichtsausdruck  und  in  ekstatischen  Be- 
wegungen zum  Ausdruck.  Auch  €uidere  Größenideen  tauchen  auf  und  werden 
phantastisch  ausgeschmückt;  hinein  mischen  sich  wieder  verworrene  Ver- 
iolgongsideen,  die,  wenn  sie  nicht  von  Sinnestäuschungen  abhängen,  kon- 
iabulierend  vorgebracht  werden. 

Das  äußere  Verhalten  der  Kranken  in  den  Delirien  läßt  sich  im  großen 
und  ganzen  zutretend  als  heftige  motorische  Erregung  kennzeichnen. 
Ntnr  die  eben  erwähnten  ekstatischen  Zustände  stellen  eine  Ausnahme  dar  tind 
bilden  den  Übergang  zu  gewissen  Formen  des  Stupors  (s.  o.).    Gerade  dadurch 
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beweisen  sie,  wie  eng  bei  den  übrigen  Formen  die  motorische  Unruhe  mit  den 
Sinnestäuschimgen  und  Wahnbildungen  sowie  mit  der  durch  diese  erzeugten 
Stimmung  zusammenhängt.  Diese  ist  zumeist  hochgradig  ängstlich  oder  aber 
finster,  gespannt,  geladen.  Epileptiker  im  Dämmerzustand  sind  nahezu  die 
gefährlichsten  Kranken,  die  die  Irrenanstalt  kennt.  Sie  reagieren  auf  augeb- 
üche  Bedrohungen  mit  sinnlosen  Gewalttaten,  verbarrikadieren  sich,  ergredfen 
als  Waffe,  was  sie  irgend  finden,  und  schlagen  wild  um  sich,  wenn  man  sich 
ihnen  nähert.  Sollen  sie  eine  Skopolamineinspritzung  erhalten,  so  befürchten 
sie,  jetzt  sei  der  Augenblick  der  Hinrichtung  gekommen,  und  setzen  sich 
mit  allen  Kräften  zur  Wehr.  Auch  viele  Fälle  plötzlicher,  unmotiviertCT  Über- 
fälle auf  Frau  und  Kinder,  über  die  die  Zeitungen  berichten,  gehören  hierher, 
ebenso  wie  ein  bekanntes  Attentat  auf  den  Kaiser  vor  einigen  Jahren.  In 
anderen  Fällen  besteht  eine  starke  Neigung  zum  Selbstmord,  die  natürlich 
wieder  mit  der  Angst  zusammenhängt.  Auch  die  „verzückte  Stimmung' '  in 
den  religiös  gefärbten  Delirien  kann  jeden  Augenblick  in  Angst  oder  in  Wut 
umschlagen. 

So  ist  es  natürlich,  daß  der  epileptische  Dämmerzustand  verhältnismäßig 
häufig  zu  forensischen  Erörterungen  führt.  Binswanger  berichtet  von  einem 
Waldarbeiter,  der  ohne  jeden  Anlaß  einen  Förster  umbrachte  und  nachher 
mit  Blut  besudelt  im  Bette  gefunden  wurde,  ohne  sich  an  etwas  anderes  zu  er- 
innern, als  daß  er  dem  Förster  begegnet  war.  Noch  häufiger  sind  auch  hier 
wieder  exhibitionistische  bezw.  päderastische  Akte  oder  Notzuchtsattentate 
mit  anschließender  grausamer  Tötung  des  Opfers.  Einer  meiner  Kranken  hatte 
ein  löjähriges  Madchen  erwürgt  und  erst  die  Leiche  mißbraucht. 

Sehr  charakteristisch  ist  bei  diesen  wie -bei  anderen  epüeptischen  Hand- 
lungen (Brandstiftung  etc.)  häufig  die  photographische  Treue,  mit  dar 
bei  demselben  Kranken  eine  der  anderen  gleicht.  Ich  habe  lange  Zeit  einen 
Epileptiker  behandelt,  der  als  Knecht  in  großen  Abständen  des  Nachts  die 
ihm  anvertrauten  Kühe  mit  der  Heugabel  in  den  Bauch  gestoßen  hatte;  er 
wußte  nichts  von  diesen  Reaten  und  war  sehr  entrüstet,  daß  man  sie  ihm  zutraute. 
Als  er  entdeckt  wurde,  stellte  sich  heraus,  daß  er  in  ganz  ähnlicher  Weise  seine 
Matratze  durch  und  durch  gestochen  hatte.  —  Recht  häufig  ist  auch  ein  sinn- 
loses Zerstören  des  Mobiliars. 

Über  das  Verhalten  der  Erinnerung  an  diese  Zustände  haben  wir 
uns  schon  früher  geäußert.  Hier  sei  noch  einmal  hervorgehoben,  daß  ein  ab- 
soluter Parallelismus  zwischen  der  Tiefe  der  Bewußtseinstrübimg  und  dem  Grade 
der  Amnesie  nicht  besteht.  So  können  Patienten  bei  Merkfähigkeitsprüfungen 
Gutes  leisten  und  nachher  doch  Amnesie  haben  (Heilbronner),  und  umgekehrt 
brauchen  schwere  Verwirrtheitszustände  keine  völlige  Eriimerungslosigkeit  zu 
hinterlassen.  Besonders  häufig  wird  eine  vollkommene  Amnesie  durch  eine  Störung 
der  Reproduktion  nur  vorgetäuscht  und  dann  natürlich  durch  Nachhilfe  be- 
hoben (Heilbronner).  Daß  die  Erinnerungslosigkeit  uimiittelbar  nach  Ab- 
klingen des  Delirs  bezw.  des  epileptischen  Zustandes  überhaupt  noch  f^en 
und  erst  neich  eiiügen  Stunden  eintreten  kaim,  ist  namentlich  forensisch  wichtig. 
Bleiben  einzelne  Erinnerungen  längere  Zeit  bestehen,  so  nehmen  sie  im  Bewußt- 
sein der  Kranken  eine  gewisse  Fremdkörperstellung  ein;  von  eignen  Gewalt- 
taten wird  wie  von  der  Tat  eines  anderen  erzählt,  lüchts  getan,  um  die  Spuren 
zu  verwischen  (Bonhoeffer),  etc.   Davon,  daß  in  manchen  Dämmerzustanden 
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Beweise  der  Erinnerung  an  Vorgänge,  die  sich  in  friiheren  Dämmerzuständen 
abgespielt  haben,  geliefert  werden,  habe  ich  mich  bisher  nicht  überzeugen  können. 
Theoretische  Überl^ungen  wie  die,  daß  die  Amnesie  aus  der  unvollkommenen 
oder  fehlenden  Verknüpfung  zwischen  den  Dämmervorstellimgen  und  denen 
des  wachen  Zustandes  hervorgeht  (Vogt),  interessieren  uns  hier  nicht. 

Dagegen  seien  die  Dauer  der  epileptischen  Dämmerzustände  imd  die 
Ausdehnung  der  Amnesien ,  die  sie  hinterlassen,  noch  kurz  erörtert.  Es  gibt 
epilejjtische  Bewußtseinstrübungen,  die  recht  lange  bestehen,  und  zuweilen  werden 
wir,  wie  gesagt,  sogar  im  Zweifel  bleiben,  ob  ein  bestimmtes  Symptomen  bild 
überhaupt  noch  einen  Ausnahme-  und  nicht  vielmehr  schon  einen  Endzustand 
darstellt.  Aber  in  solchen  Fällen  handelt  es  sich,  auch  wenn  sich  das  Bewußt- 
sein sjÄter  wieder  aufhellt,  doch  niemals  um  scharf  abgegrenzte  Episoden, 
die  dem  Kranken  als  umschriebene  Amnesien  imponierten.  Zudem  befinden  sich 
diese  Patienten  gewöhnlich  dauernd  in  einer  Anstalt  und  bereiten  längst  keine 
diagnostischen  Schwierigkeiten  mehr.  Durchschnittlich  aber  dauert  ein  Dämmer- 
zustand nicht  länger  als  14  Tage,  dann  endet  er  entweder  plötzlich  (eventuell 
mit  einem  Schlaf)  oder  —  häufiger  —  durch  eine  allmähliche  Aufhellung  des 
Bewußtseins  und  mit  stückweiser  Berichtigung  der  Wahnideen.  Die  Amnesie 
umfaßt  gewöhnlich  die  ganze  Episode  bis  zur  völligen  Wiederherstellung  und 
gel^entlich  noch  eine  Zeitspanne  vor  Einsetzen  des  Delirs. 

Wird  also  eine  Erinnerungslosigkeit  von  7,  8  oder  gar  12  Monaten  wahr- 
scheinlich gemacht,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine  ungewöhnlich  aus- 
gedehnte retrograde  Amnesie  oder,  was  häufiger  ist,'  um  hysterische  Zustände, 
die  eine  ,, Amnesie''  aus  ganz  anderen  Gründen  und  deshalb  auch  in  ganz  anderer 
Form  hinterlassen,  als  es  epileptische  Zustände  zu  tun  pflegen.  Diese  Kranken 
haben  fast  immer  Hochstapeleien  begangen  oder  doch  pseudologistische  Erfin- 
dungen in  die  Welt  gesetzt,  und  wenn  sie  nun  gefaßt  werden  und  „aufwachen*', 
so  verdrängen  sie  aus  ihrer  Erinnerung  alles,  was  ihnen  imbequem  ist.  Ge- 
legentlich läßt  sich  sogar  feststellen,  was  theoretisch  immer  vorausgesetzt 
werden  darf:  daß  diese  Reminiszenzen  geweckt  werden  können,  wenn  das  In- 
teresse des  Kranken  das  zufällig  einmal  erfordert. 

Beispiel: 

Epileptischer  Dämhierzustand. 

P&tient  31  Jahre.     Aufgenommen:  10.  IX.  15. 

Von  12  Jahren  an  Krämpfe. 

Im  November  sei  Patient  zum  erstenmal  unruhig  gewesen,  hätte  erregt  und  ver- 
wirrt gesprochen,  sei  zwecklos  hin-  und   her  gegangen.     Nachher  wieder  völlig  normal. 

Vor  einigen  Tagen  in  die  Wohnung  der  Gutsherrschaft  gegangen,  hat  dort  alles 
entzweigeschlagen,  hat  Lohn  haben  wollen,  um  viel  Zeug  zu  kaufen.  Die  ganze  Nacht 
draußen  herumgegangen. 

Bei  der  Aufnahme  ganz  ruhig,  etwas  schwer  besinnlich,  komite  aber  sachgemäß 
Auskunft  geben.  Nach  einigen  Stunden  plötzlich  ohne  äußeren  Anlaß  erregt,  schlug  2 
Scheiben  ein,  schlug  lun  sich,  versuchte  zu  treten.  Auf  Zureden  nicht  beeinflußbar.  Zeigte 
durch  einzelne  Äußerungen,  daß  er  Bemerkungen  der  Umgebimg  teilweise  richtig  auf- 
faßte. Später  sprach  er  nichts  mehr,  setzte  die  Angriffe  gegen  die  Umgebung  fort,  be- 
ruhigte sich  nach  längerer  JZeit  erst  auf  Skopolamin.  Nachts  ruhig  gelegen,  früh  einsilbig, 
mürrisch,  beantwortete  Fragen  richtig. 

Über  Ort  orientiert,  zeitlich  ungenau. 

Schwer  besinnlich,  weiß  nur,  daß  er  eine  „Balgerei"  gehabt  hat.  Liegt  wie  schlafend 
da,  bekümmert  sich  um  nichts. 
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Gibt  n&ch  10  Tagen  an,  es  sei  ihm  gewesen,  als  ob  er  vor  dem  Krieg  stand,  als  ob 
ihm  jemand  sagte,  er  solle  sich  nicht  überwehren  lassen. 

Kann  die  Monate  nicht  rückwärts  sagen,  kommt  stets  wieder  in  die  forUanfende 
Reihe.     669  nach  einer  halben  Minute  mit  Ablenkung  vergessen. 

427395  =  74395  .  Ebbinghaus  -f. 

Stimmung  stets  leicht  verschlossen. 

Hilft  auf  der  Abteilung.    Leicht  gehemmt,  schwerbesinnlich,  reizbar,  moros. 

Nach  weiteren  4  Wochen  Bewußtsein  aufgehellt.  Ganz  summarische  Erinnerung 
an  Dämmerzustand.    Typische  epileptische  Charakterveränderung. 

Beispiel: 

Epileptischer  Dämmerzustand. 

Patient  geboren:  1882.    Aufnahme  1912. 

Patient  hat  seit  dem  18.  Jahre  Anfälle;  anfangs  seltener;  in  letzter  Zeit  oft  mehrere 
Anfälle  an  einem  Tage,  wobei  Patient  laut  schrie.  Seit  gestern  hat  Patient  irre  geredet 
und  fortwährend  dieselben  Bewegungen  gemacht. 

Bei  der  Aufnahme  stark  gehemmt,  macht  seine  Angaben  zögernd  und  stückweise. 
Ortlich  und  zeitlich  nicht  orientiert.  Weiß  von  seiner  bisherigen  Tätigkeit  nur,  daß  er  auf 
dem  Lande  beschäftigt  war  mit  allerlei  Arbeiten;  weiß  nicht,  daß  er  Statthalter  war. 

Ermüdet  auffallend  schnell,  kann  nur  7x7  richtig  rechnen,  Fragen  nach  dem 
Elaiser  etc.  nicht  beantworten. 

Am  4.  Tage  freier,  zeitlich,  örtlich  orientiert,  Stimmung  indifferent.  Weiß  nichts 
von  den  letzten  Tagen  zu  Hause  und  dem  ersten  Tage  in  der  Anstalt. 

Am  7.  Tage  psychisch  frei.  Anfall,  den  er  vorher  kommen  fühlt,  setzt  sich  deshalb 
vorher. 

Nach  drei  Wochen  plötzlicher  Erregungszustand,  wird  dabei  aggressiv.  Halluziniert. 
Es  wird  verabredet,  daß  man  ihn  töten  wilU  Inkohärent  im  Beden.  Antwortet  auf  die 
Stimmen,  redet  vorbei;  völlig  desorientiert  und  verwirrt.  Ruft  und  schreit  laut,  walzt; 
sich  im  Bett  herum,  greift  mit  den  Händen  in  die  Luft  und  redet  fortwährend. 

Nimmt  wenig  Nahrung  zu  sich. 

Exitus  infolge  Phlegmone  des  Armes. 

Beispiel: 

W.,  geb.  1893,  Soldat. 

Aufnahme  1916. 

Epilepsie. 

Von  der  Feuerwehr  nachts  auf  der  Straße  aufgegriffen  und  ins  ELatharinen- Stift 
gebracht,  wo  er  anfangs  tobte,  wurde  dann  nach  Gehlsheim  überwiesen. 

Bei  der  Aufnahme  ruhig,  noch  schwer  besinnlich,  leicht  benonmien;  gibt  auf  Fragen 
Auskunft.  Seit  6  Tagen  habe  er  Kopfweh  gehabt,  auch  schon  vor  10  Tagen:  „Die  Backen 
fingen  an,  zu  brennen,  es  klopfte  so  und  ging  im  ganzen  Kopf  herum,  so  daß  ich  mich  ins 
Bett  legen  mußte."  An  dem  Tage,  an  dem  er  ins  Katharinen- Stift  gebracht  ist,  waren  die 
Kopfschmerzen  stärker,  gegen  Abend  wurde  es  ihm  schwindlig,  und  er  legte  sich  ins  Bett; 
von  da  ab  fehlt  jede  Erinnerung,  bis  er  im  Stift  angekleidet  wurde  zum  Transport  nach 
Gehlsheim. 

Nachsprechen  von  Zahlen:  93475  =  946;  87396  =  879;  43866  =  43;  9866  =  9856 
imd  7. 

4x6=20;  5x12=60;  7x8=54;  112—32= 48. 

Kenntnisse  mangelhs^t. 

Ebbinghaus  wird  nur  in  Bruchstücken  ergänzt. 

Am  nächsten  Tage  noch  starke  Kopfschmerzen.  Patient  gibt  an,  daß  er  von  Ao&ng 
an  unter  den  Bettstellen  seiner  Nachbarn  Vögel  gesehen  habe  und  sie  auch  zeitweise  habe 
zwitschern  hören.  Zwischen  den  Betten  in  der  Stube  sähe  er  Hunde  herumlaufen.  Jeder 
Vorübergehende  hätte  schwarze  Flecke  im  Gesicht. 

Nach  drei  Tagen  keine  Sinnestäuschungen  mehr. 

Nach  14  Tagen  plötzlich  Unwohlsein,  Schwindel,  leichte  Übelkeit,  geringe  klonische 
Zuckungen  in  den  Extremitäten.    Gedrückt  und  gehemmt  nach  dem  Anfall,  Kopfschmeraen. 
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Patient  meint,  die  Kanarienvögel,  die  er  bei  seiner  Einlieferung  am  Bettpfosten  ge- 
sehen habe,  seien  damals  dooh  dagewesen. 

Nach  drei  Wochen  Krankheitseinsieht,  orientiert. 
D.  u.  entlassen. 

Beispiel. 

B.,  geb~  1872,  Soldat. 

Aufnahme  1916. 

Lassarett  Wisniar. 

Epilepsie. 

Patient  hat  vor  etwa  acht  Tagen  einen  Mannschaftstransport  nach  Kowno  geleitet, 
hat  auf  der  Rückreise  erzählt,  er  wolle  noch  zum  Kaiser. 

Sträubt  sich  heftig  bei  der  Aufnahme,  er  sei  nicht  krank,  wolle  nicht  ins  Lazarett, 
sondern  in  eine  Zelle,  er  sei  ja  verhaftet  und  wolle  nun  dem  Gericht  vorgeführt  werden. 
Will  nichts  essen,  kein  Beruhigungsmittel  nehmen. 

Am  folgenden  Tag  ruhiger,  macht  klare  Angaben  über  seine  Vorgeschichte. 

Gibt  am  3.  Tage  zu,  die  Reden,  die  er  von  Berlin  und  dem  Kaiser  geführt  habe, 
seien  Unsinn  gewesen,  er  sei  offenbar  wirr  gewesen.     Jetzt  sei  er  wieder  klar. 

Nach  10  Tagen.  Schlägt  mit  einem  Holzstuhl  plötzlich  ein  Loch  in  die  Tür;  mit 
einem  Stuhlbein  bewaffnet,  nachdem  er  mehrere  Fensterscheiben  eingeschlagen  hat,  ent- 
wichen; am  nächsten  Morgen  im  Hemd  von  einem  Gefreiten  auf  der  Straße  getroffen, 
voa  außerhalb  der  Stadt  hereingekommen.  Das  Hemd  war  bis  zur  Brust  naß.  Auf  die 
Frage  ,wer  er  sei:  „Ich  bin  der  eiserne  General."  Er  sei  aus  dem  Lazarett  weggelaufen, 
wolle  nach  Berlin.  Auf  dem  Wege  zusammengesunken.  Ist  dann  ins  Lazarett  zurückgebracht. 
Hier  ruhig.  Seine  Frau  habe  draußen  auf  ihn  gewartet,  der  Flieger  sei  jetzt  da,  er  solle  nach 
Beriln  zum  Kaiser  reisen.  Hat  an  den  Unterschenkeln  Wunden  und  Schrammen,  am  Knö- 
chel eine  3  cm  lange  Schnittwunde. 

Nach  Gehlsheim  überführt. 

Bei  der  Aufnahme  ruhig,  leicht  benommen,  verfallen,  fühlt  sich  von  seiner  Frau 
verfolgt.  Will  nicht  antworten,  es  schiene  ihm  selbst  so,  als  ob  er  geisteskrank  sei.  Ist 
an  den  folgenden  Tagen  mürrisch,  gereizt,  verlangt  seine  Entlassung,  Gibt  keine  Auskunft 
über  die  äründe  zu  seiner  Flucht.  Wird  im  zweiten  Monat  freier,  zugänglicher,  liest,  hilft 
auf  der  Abteilung,  ist  aber  immer  noch  ablehnend,  zurückhaltend.  Nach  zwei  Monaten 
gebessert  entlassen. 

Hysterische  Bewnfitseinstrübung^eii. 

Dein  epileptischen  Bewußtseinsstörungen  sollen  die  hysterischen  gleich 
g^enüber  gestellt  werden,  um  den  Vergleich  zwischen  beiden  zu  erleichtem. 
Zum  Verständnis  des  Folgenden  möge  aber  der  Abschnitt  über  psychogene  Sym- 
ptome im  Kapitel  „Störungendes  Willens"  nachgelesen  werden;  denn  selbstver- 
ständlich gehört  die  Mehrzahl  der  „hysterischen"  Bewußtseinsveränderungen 
genetisch  in  das  Gebiet  der  Psychogenie. 

Immerhin  ist  die  Entstehung  der  hysterischen  AnfäUe  imd  Psychosen 
oft  weniger  durchsichtig  als  die  der  früher  behandelten  körperlichen  Reaktionen, 
bei  denen  sich  freilich  prinuire  imd  sekundäre  Folgen  der  Autosuggestion, 
Störungen  willkürlicher  und  unwillkürlicher  Funktionen  auch  schon  innig 
genug  durchflechten.  Auch  die  hysterischen  Psychosen  wie  die  AnfäUe  werden 
in  erster  Linie  durch  den  VorsteUungsinhalt  der  Kranken  bestimmt;  in  ihrer 
Gestaltung  spiegelt  sich  die  Idee  wieder,  die  sich  der  Patient  von  dieser  Art 
Krankheit  gemacht  hat.  Deshalb  sind  Opheliabilder  verhältnismäßig  häufig 
und  Bewußtseinstrübimgen  überhaupt,  deshcdb  zeigen  diese  Psychosen  so  oft 
einen  theatralischen  Zug,  und  deshalb  entsprechen  ihre  Symptome  i.  a.  mehr 
<ien  Erwartungen  der  Laien  über  das  Wesen  der  Geistesstörungen  als  den  Er- 
fahrungen, die  wir  Ärzte  bei  nicht  hysterischen  Psychosen  zu  machen  pflegen. 
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Hysterische  Anfülle. 

So  unterscheiden  sich  die  Anfälle,  mit  denen  wir  beginnen  wollen,  in- 
folge ihrer  psychischen  Bedingtheit  grundsätzlich  von  den  epileptischen  Binden- 
krämpfen. Niemand  wird  glauben  den  elementaren  Ablauf  eines  epileptisch^i 
Anfalls  psychologisch  irgendwie  beeinflussen  zu  können ;  bei  der  Hysterie  drl^ngt 
sich  dieser  Gedanke  selbst  dem  Laien  immer  wieder  auf.  Freilich  wird 
durch  entsprechende  Versuche  gewöhnlich  das  G^enteil  des  gewollten  E2r- 
folges  erreicht;  die  lange  Dauer  vieler  hysterischer  Anfälle,  die  Stunden  be- 
tragen kann,  ist  zumeist  die  Folge  einer  unzweckmäßigen  Beachtung  durch  die 
Umgebung.  Diese  Dauer  ist  übrigens  diagnostisch  —  der  Epilepsie  gegenüber  — 
wichtig;  wenn  die  Angehörigen  oder  die  Kranken  von  stundenlangen  Krämpl^i 
berichten,  die  sich  oft,  vielleicht  Jeden  Abend,  wiederholen,  so  handelt  es  sich 
nicht  um  Epilepsie.  Auch  eine  große  Häufung  der  Anfälle^)  spricht  im  all- 
gemeinen eher  für  Hysterie,  bei  der  sogar  ein  (natürlich  harmloser)  Status 
vorkommt. 

Die  hysterischen  Anfälle  sind  untereinander  keineswegs  gleichwertig. 
Bei  einem  Teil  handelt  es  sich  um  Reaktionen,  die  bei  allen  Menschen  bereit 
liegen  und  von  suggestiven  Einflüssen  direkt  nicht  abhängen.  Starke  Ge- 
mütserregungen führen  aus  Gründen,  die  wir  nicht  kennen,  die  aber  aieher 
etwas  mit  der  Blutverteilung  im  Gehirn  zu  tun  haben,  bei  manchen  Mensehen 
zum  Bewußtseinsverlust,  zur  Ohnmacht.  Die  Erfahrung,  daß  solche  Zufälle 
bei  Kindern,  Frauen,  nervös  disponierten,  erschöpften  oder  anämischen  Men- 
schen häufiger  sind  als  bei  anderen  Menschen,  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Affekte 
bei  solchen  Individuen  leichter  anschwellen  und  lebhaftere  körperliche  Reak- 
tionen nach  sich  ziehen.  Aber  natürhch  gilt  diese  Erklärung  nicht  für  alle 
hysterischen  Ohnmächten  —  bildet  doch  der  Bewußtseinsverlust  nach  eiiiem 
versagten  Wunsch  längst  ein  Inventarstück  der  Witzblätter. 

Andere  Anfälle  knüpfen  ebenfalls  an  noch  normale  Reaktionen  an,  die 
nur  infolge  der  Erwartimgen  des  Elranken  fortgesetzt  oder  übertrieben  werden. 
In  manchen  läßt  tich  die  Entstehung  aus  dem  Zittern  der  Angst,  aus  dem 
Zusammenfahren  beim  Schreck  oder  aus  den  mimischen  Begleit- 
symptomen körperlicher  Schmerzen  wiedererkennen  —  auch  die  Um- 
setzung von  klimakterischen  „Wallungen''  in  Anfälle  habe  ich  beob- 
achtet; viele  andere  werden  durch  die  Erfahrung  verständlich,  daß  uner- 
zogene Kinder  dazu  neigen,  sich  zum  Ausdruck  ihrer  Unzufriedenheit  auf 
den  Boden  zu  werfen  und  mit  Händen  und  Füßen  um  sich  zu  schlagen,  und 
daß  nervös  erregbare  Erwachsene  sich  gelegentlich  ähnlich  verhalten.  Ob  es 
richtig  ist,  in  diesen  und  manchen  anderen  Reaktionen  mit  Kraepelin  phylo- 
genetisch entstandene  ,, Abwehrbewegungen'*  zu  sehen,  kann  dahingestellt 
bleiben;  sicher  kommen  ähnliehe  Dinge  („Totstellen"  z.  B.)  auch  bei  'fieren 
vor,  und  wie  leicht  diese  Mechanismen  beim  Menschen  ansprechen,  kann  man 
bei  schlechten  Schauspielern  beobachten,  die  zur  Darstellung  heftiger  Affekte 
oft  Ausdrucksbewegungen  wählen,  die  im  Leben  eben  nur  Hysterische  aufbring^i. 

^)  Auf  die  „gehäuften,  kleinen  Anfälle**  der  Kinder,  die  zum  größten  Teil  nicht 
in  das  Gebiet  der  Hysterie  gehören,  soll  in  speziellen  Teil  (Abschnitt  Epilepsie)  einge- 
gangen werden. 
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Der  erotische  Charakter  mancher  Anfälle  bedarf  nach  dem  schon  Ge- 
sagten keiner  weiteren  Erklärung,  obwohl  sich  die  Bewegungen  des  Körpers 
nur  in  ganz  groben  Fällen  direkt  auf  die  Vorstellung  eines  Koitus  zurückführen 
lassen. 

Naturgemäß  ändert  sich  diese  Gestaltimg  der  Anfälle,  wo  schon  eine  direkte 
Berührung  mit  anderen  Kranken  —  mögen  sie  nun  selbst  an  hysterischen  oder 
epileptischen  Zufällen  leiden  —  stattgehabt  hat.  Den  großen  klassische  n  An- 
fall der  Charcotschen  Schule  mit  seinen  vier  Phasen,  dem  arc  de  cercle^) 
und  allem  sonstigen  wirksamen  Zubehör  sehen  wir  heute  nur  deshalb  so  selten, 
weil  wir  die  Hysterie  nicht  mehr  in  eigens  dazu  eingerichteten  Krankenabtei- 
lungen großzüchten.  Auch  in  der  Salpetriere  ist  er  übrigens,  wie  wir  durch 
Babinski  wissen,  verschwunden.  Daß  dagegen  ein  Kranker  einmal  einen 
epileptischen  Anfall  zu  Gesichte  bekommt  und  ihn  dann  nachahmt,  läßt  sich 
ebensowenig  vermeiden,  wie  daß  ein  hysterischer  Patient  seine  eignen,  ursprüng- 
lich nicht  psychogenen  Zustände  (Ohnmächten  usw.)  später  imitiert.  Noch 
häufiger  sehen  wir  organisch  oder  toxisch  bedingte  Anfälle,  wie  die  der  Tetanie 
s.  B.,  in  hysterische  so  allmählich  übergehen,  daß  eine  sichere  Unterscheidung 
im  einzelnen  Fall  immöglich  wird. 

Hie  und  da  ist  behauptet  worden,  auch  der  epileptische  Anfall  läge  in 
jedem  menschlichen  Gehirn  so  bereit,  daß  er  ausnahmsweise  auch  bei  Hysteri- 
schen, durch  starke  Gemütsbew^ungen  etwa,  ausgelöst  werden  könnte.  Wir 
haben  uns  von  der  Berechtigimg  dieses  Standpunktes,  so  schwer  er  sich  auch 
widerlegen  läßt,  bisher  nicht  überzeugen  können.  Die  Tatsachen,  auf  die  er 
sich  gründet,  lassen  sich  heute  wohl  überhaupt  nicht  aufklären,  und  zwar  vor 
allem  deshalb  nicht,  weil  es  Psychopathen  gibt,  die  vereinzelte  epileptische 
Insulte  im  Leben  durchmachen,  ohne  daß  sie  deshalb  der  Krankheit  Epilepsie 
zugerechnet  werden  dürften  (vgl.  später  unter  Affektepilepsie).  Sie  dieser  An- 
fälle w^en  als  hysterisch  anzusehen,  liegt  u.  E.  kein  Anlaß  vor.  —  Zu  beachten 
ist  übrigens,  daß  nicht  ganz  selten  auch  genuine  Epileptiker  zugleich  hysterisch 
sind;  ja  gewisse  psychogene  Reaktionen  finden  wir  bei  den  allermeisten. 

Nicht  leicht  verständlich  ist  es,  daß  Kranke,  die  lediglich  infolge  ihrer 
Erwartungsvorstellungen  Anfälle  bekommen,  dadurch  in  tiefe  Bewußtseins- 
verluste hineingleiten  können.  Häufig  ist  es  freilich  mit  diesem  Bewußtseins- 
verlust eine  recht  eigene  Sache:  dem  Erfahrenen  gelingt  es  nicht  selten,  mit 
scheinbar  tief  bewußtlosen  Kranken  sehr  schnell  in  sprachliche  Verbindung 
zu  treten;  das  Erscheinen  irgend  einer  mißliebigen  Person  verschlimmert  die 
Krämpfe  u.  s.  f.  Jedenfalls  wird  man  auch  während  des  schwersten 
hysterischen  Anfalles  niemals  etwas  sagen  dürfen,  was  der  Elranke  unter 
keinen  Umständen  wissen  soll;  man  wird  sonst  später  erfahren,  daß  er  es  zwar 
nicht  „weiß",  aber  „fühlt''.  Er  hat  behalten,  was  ihn  interessierte,  und  doch 
zugleich  in  sein  Bewußtsein  die  Vorstellung  aufgenommen,  von  den  Vorgängen 
während  des  Anfalls  nichts  behalten  zu  haben. 

Auch  das  steht  fest,  daß  sich  die  Kranken  selbst  während  der  heftigsten 
Anfälle  trotz  scheinbar  rücksichtslosester  Bew^ungen  zumeist  nicht  ernstlich 
verletzen;  sie  halten  die  Augen  geschlossen,  fallen  vom  Stuhl,  aus  dem  Bett, 


^)  Den  besten  arc  de  cercle  habe  ich  bei  einer  Katatonie  gesehen. 
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stoßen  mit*  dem  Kopf  gegen  die  Wand,  auf  den  Boden  —  aber  fast  stets  so, 
daß  sie  keinen  wirklichen  Schaden  davontragen. 

Trotzdem  soll  nicht  bestritten  werden,  daß  eine  starke  Trübung  des  Be- 
wußtseins durch  hysterische  Anfälle  herbeigeführt  werden  kann.  Da  jeder 
hysterische  Anfall  so  gut  wie  immer  die  Entladung  eines  Affektes  bedeutet, 
erklärt  sich  dieses  Verhalten  aus  der  oben  besprochenen  Wirkung  heftiger 
Gemütsbewegungen  ohne  weiteres. 

Hysterischer  Stupor,  DSmmernngszastSnde  etc. 

Bei  der  vorstehenden  Erörterung  ist  die  bekannte  klinische  Tatsache 
vorausgesetzt  worden,  daß  die  hysterische  Bewußtseinstrübung  an  Kiämpfe 
nicht  gebunden  ist;  wie  diese  bei  erhaltenem  Bewußtsein  ablaufen  koniiirai, 
so  wird  auch  jede  Form  von  Bewußtseinstrübung  ohne  eigentlichen  Anfall 
beobachtet.  Verhältnismäßig  häufig  ist  der  hysterische  Stupor,  der  sieh 
ebenfalls  so  gut  wie  immer  an  eine  Gemütsbew^ung  anschließt  oder  aber  wieder 
einer  Erwartung  des  Kranken  entspricht.  Er  setzt  plötzlich  oder  aUmalilieh 
ein  und  kann  sehr  lange  andauern  oder  sich  periodisch  wiederholen  (Narko- 
lepsie) ;  die  Glieder  sind  schlaff  oder  gespannt,  der  Puls  ist  langsam  oder  (seltener) 
beschleunigt,  die  Pupillen  reagieren,  sind  aber  nicht  wie  im  Schlaf  vereng», 
die  Augen  sind  geschlossen,  schmerzhafte  Reize  werden  nicht  oder  doch  nur 
mit  leichtem  Erröten  beantwortet  —  dabei  halten  sich  aber  die  Patienten 
sauber,  nehmen  zweckmäßige  Lageveränderungen  vor  u.  s.  f. 

Beispiel. 

E.  P.  23  J.  erhält  nach  4  jähriger  Verlobung  einen  Brief  ihres  im  Felde  stehenden 
Verlobten  mit  der  Bitte  ihn  freizugeben.  Sie  beginnt  einen  Antwortbrief,  fühlt  sicii  nach 
der  ersten  ZeUe  schwindlig  und  wird  eine  Stunde  8i>äter  steif  an  allen  GUedem  auf  dem 
Sofa  gefunden.  So  liegt  sie  eine  Woche,  antwortet  nicht,  sieht  starr  und  verständnislo« 
an  die  Decke,  ißt  aber,  hält  sich  rein.  Nach  etwa  10  Tagen  fängt  sie  an,  aj^onisch  zu 
sprechen,  gibt  an  alles  verschwommen  zu  sehen,  ist  rechts  hemiparetisdi,  klagt  über 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Arm.  Zugleich  stellt  sich  heraus,  daß  sie  von  dem  Bri^ 
des  Verlobten  und  den  Schwierigkeiten  der  letzten  Woohen,  die  ihm  Yorangegaogen 
waren,  nichts  weiß.  ^  Durch  einfache  Verbalsuggestion  („sie  würde  jetast  die  Augea 
schließen,  dann  würde  ihr  alles  einfallen,  und  von  dem  Augenblick  an  würden  alle 
körperlichen  Störungen  beseitigt  sein*')  gelingt  es,  sowohl  die  Verdrängungserschdnungen 
wie  die  körperlichen  Symptome  in  wenigen  Minuten  zu  beseitigen. 

Damit  sind  wir  schon  in  die  Besprechung  der  episodischen  psychi- 
schenStörungen  eingetreten.  Ihre  Symptomatologie  erschöpfend  zu  sohUdem 
ist  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  tatsächlichen  Gestaltung  immög^ch;  anstatt 
dessen  wollen  wir  einige  häufige  Typen  herausgreifen  und  dabei  wieder  zwiachoi 
den  Formen,  die  auf  suggestivem  Wege  zustande  kommen,  und  anderen  unter- 
scheiden, bei  denen  die  Bewußtseinstrübung  primär,  imabhängig  von  der  Er- 
wartung des  Kranken,  auftritt. 

Die  Entscheidimg  darüber  ist  nicht  leicht  bei  den  Verwirrtheits- 
zuständen, die  sich  verhältnismäßig  oft  an  heftige  Gemütsbewegungen  an- 
schließen, und  die  wir  gelegentlich  auch  bei  Menschen  beobachten,  die  sonst 
niemals  hysterische  Erscheinungen  geboten  haben.  Die  Kranken  verkennen  ihre 
Umgebung,  ziehen  sich  nicht  an  oder  entkleiden  sich  vor  anderen,  singen,  geben 
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keine  Antwort  oder  solche,  die  der  Frage  nicht  entsprechen,  benutzen  Gegen- 
stande verkehrt  u.  s.  f.  Nach  Minuten  oder  höchstens  Stunden  ist  alles  vorbei,, 
und  nun  besteht  zumeist  völlige  Erinnerungslosigkeit. 

Ähnliche  Zustände  treten  vor  dem  Einschlafen  oder  während  der  Nacht 
—  gewissermaßen  als  Fortsetzung  des  Traumes  —  auf.  Die  Patienten  stehen 
auf,  gehen  mit  geschlossenen,  halb  oder  weitgeöffneten  Augen  im  Zimmer  auf 
und  ab,  steigen  aus  dem  Fenster,  ins  obere  Stockwerk,  in  den  KeUer,  kramen 
in  Schränken  herum  oder  werfen  ihre  Bettstücke  umher.  Zuweilen  haben  sie 
Sinnestäuschungen,  sehen  schreckhafte  Gestalten  u.  dgl.  Auf  Anrufen  wachen  sie 
ziuneist  auf.  Füa*  die  Beurteilung  solcher  so  mnambuler  Zustände  ist  wichtig,, 
daß  sie  bei  Hysterischen  gewöhnlich  ziemlich  gehäuft,  jede  Nacht,  z.  B.,  auf- 
treten, dann  aber  plötzlich  während  eines  Logierbesuches,  im  Krankenhaus, 
nach  Eintritt  eines  neuen  Kinderfräuleins  oder  infolge  eines  Versprechens  ver- 
schwinden. 

Viele  andere  Bewußtseinstrübungen  knüpfen  an  Anfälle  an,  so  daß  man 
in  gewissen  Fällen  ebensogut  von  einem  Anfall  mit  deliranten  Zutal^n  wie  von 
einem  Delir  mit  krampfartigen  Bewegungen  sxxrechen  kann.  Häufig  sind  z.  B. 
Wut  anfalle  mit  Toben,  Schreien,  Schlagen,  Beißen,  Bjratzen  (Furor  hystericus), 
die  oft  durch  kleine  Gaben  Alkohol  (pathologischer  Bausch)  ausgelöst  w^den 
und  gewöhnlich  schließlich  in  Schlaf  übergehen;  femer  theatralische  Ent- 
blößungsszenen mit  krampfartigem  Hin-  undHerwerfen,  endlich  ängstliche 
Erregungen  mit  ebensolchen  Abwehrbewegungen.  Zuweilen  werden  dabei 
frühere  Erlebnisse,  wie  die  erste  sexuelle  fhiahrung,  wieder  durchgemacht 
und  a\i^eschmückt;  auch  daran  schließt  sich  ein  körperlicher  Kampf,  der  mit 
einem  koitusähnlichen  Anfall  endet.  In  anderen  Fällen  sehen  wir  heitere 
Delirien  in  ekstatisch  verzückte  Zustände  mit  starrem  Gesichtsaus- 
druck und  festgehaltenen  Bewegungen  (Beterstellung  etc.)  übergehen  —  Formen, 
die  übrigens  früher,  in  Zeiten  religiöb  mystischer  Überspannimg,  offenbar  häu- 
figer gewesen  sind  als  heute. 

Andere  Dämmerzustände  lassen  ihre  Entstehmig  aus  Erwartungsvor- 
stellungen noch  leichter  erkennen.  Ziemlich  häufig  sind  Größendelirien, 
in  denen  die  Kranken  sich  fiir  reich,  mächtig,  schön,  begehrt  ausgeben, 
Orden  verleihen,  Heiratsanträge  ausschlagen  oder  annehmen  u.  s.  f.  Hier 
führt  ein  halbwillkürlich  begonnenes  Spiden  nodt  angenehmen  Vorstellungen 
(Wachträumen)  schließlich  zum  Verlust  jeder  Kritik.  Den  Verwandlungs- 
delirien dagegen,  bei  denen  die  Kranken  ein  Tier  oder  ein  Kind  darzustellen 
such^i,  liegt  immer  die  kindisch  durchgeführte  Absicht  zugrunde,  der  Umgebung 
als  geisteskrank  zu  erscheinen.  Die  Kranken  kriechen  am  Boden,  gehen  auf 
allen  Vieren,  bellen,  wollen  aus  der  Schüssel  fressen,  sie  reden  in  Infinitivsätzen, 
sprechen  von  sich  in  der  dritten  Person,  gebrauchen  die  Fistelstinmie,  treiben 
allerhand  Kindereien.  In  noch  anderen  Fällen  benutzen  die  Patienten  ihre 
Delirien,  um  der  Umgebung  Mitteilimg  zu  machen,  die  auszusprechen  sie 
in  normalem  Bewußtseinszustand  nicht  fertig  bringen:  Verfehlungen  etwa, 
die  sie  wirklich  begangen,  oder  aber  Heldentaten  und  Vorzüge,  die  sie  sich  an- 
gedichtet haben  und  die  ihnen  außerhalb  des  Delirs  selbst  zu  unglaubwürdig 
erscheinen. 

Es  versteht  sich  nach  dem  bisher  Gesagten  beinahe  von  selbst,  daß  edle 
hysterischen  Delirien  in  ihrem  Verlauf  und  in  ihrer  Dauer  von  der  Art  und  von 
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dem  Verhalten  der  Umgebung  beeinflußt  werden.  Sie  klingen  —  wie  die 
Anfälle  —  um  so  schneller  ab,  je  weniger  man  von  den  Kranken  Notiz  nimmt, 
und  schwellen  z.  B.  im  Hörsaal  gewöhnlich  rapid  an.  Oft  geben  dann  die  Pa- 
tienten ihr  ganzes  Repertoire  her,  wechseln  zwischen  ängstlicher,  zorniger» 
heiter  verzückter  Erregung,  singen,  schelten,  weinen,  jammern,  breiten  die  Arme 
zum  Himmel  aus,  werfen  sich  verzweifelt  zu  Boden,  schlagen  um  sich,  beißen, 
spucken,  schimpfen,  stecken  die  Zunge  heraus,  machen  alberne  Spässe,  um  dann 
wieder  mit  dem  Ausdruck  sinnloser  Verzweiflung  vor  angeblichen  Verfolgern 
in  eine  Ecke  zu  fliehen. 

Zuweilen  werden  solche  Zustände  dadurch  beendigt,  daß  man  die  Patienten 
zum  Lachen  bringt  oder  gar  ihr  eigenes  Verhalten  ironisiert.  Immerhin 
ist  das  ein  ziemlich  gefährliches  Unternehmen,  das  auch  den  entgegengesetzten 
Erfolg  haben  und  deshalb  nicht  als  Regel  empfohlen  werden  kann.  IHagnoetisch 
ist  aber  der  Ausgang  in  beiden  Fällen  gleich  brauchbar,  denn  epileptische  De- 
lirien reagieren  auf  solche  Maßnahmen  natürlich  nicht. 

Beispiel. 

Frau  P.  geb.   1866. 

Aufnahme  1915. 

Berührungsfurcht.  Kann  keine  Polstermöbel  sehen  oder  darauf  sitzen,  seitdem  vor 
einem  Jahr  ein  Kinderwagen  ihrer  Töchter  von  Motten  sserfressen  ist.  Angst  vor  sexueller 
Berührung  des  Mannes.  Hat  Angst  vor  sich  selbst,  fürchtet,  ihren  Mann  umzubringen 
oder  von  ihm  umgebracht  zu  werden.  Hält  sich  für  Christus  ähnlich.  Dichtet  in  manchen 
Affektzuständen.  Früher  in  Strecknitz.  Dort  bei  der  Aufnahme  laut  schreiend,  mit  Händen 
und  Füßen  sich  wehrend,  ständig  deklamiert  und  ideenflüchtig  geredet  mit  großem  Pathos. 
Tag  imd  Nacht  schlaflos.  Sie  sei  die  reine  Himmelstochter;  hört  klopfen,  ruft  „herwn". 
Zustand  wechselt  rasch,  halluzinatorische  Bewußtseinsfälschungen  bleiben.  Lärmt,  singt, 
heult  (nennt  das  Telegraphieren).  Allmählich  ruhiger,  über  die  Krankheit  orientiert. 
Später  bald  heiter,  bald  depressiv;  brüllt  und  schimpft  bisweilen.  Viele  körperliche  Klagen; 
Sprechweise  maniriert  mit  englischen  Brocken.  Morgens  meist  depressiv,  am  Tage  heiter. 

Bei  der  Aufnahme  in  Gehlsheim  heiter,  gesprächig.  Morgens  gedrückt,  zum  Weinen 
geneigt,  später  leicht  manisch,  gesprächig.  Gehobenes  Selbstbewußtsein.  Redet  den  Arzt 
englisch  an,  mit  der  Motivierung,  sie  käme  in  Zeiten  der  Erregimg  mit  dem  Deutschen 
nicht  zurecht.    Datiert  ihr  Leiden  von  einer  mit  18  Jahren  zurückgegangenen  Veriobung. 

Befinden  während  der  Schwangerschaft  so  gut  wie  sonst  nie;  sie  hatte  so  doch  einen 
Lebenszweck.     Kann  ihren  früheren  Verlobten  noch  immer  nicht  vergessen. 

Hielt  sich  für  Christus,  fühlte,  wie  die  Nägel  ins  Fleisch  drangen.  Habe  längere 
Zeit  Kreuzesstellung  eingenommen,  hat  Mephisto,  Frau  Sorge  gesehen,  Heinzelmännchen. 

Nachts  geschrieen,  um  Hilfe  gerufen,  angeblich  Beklemmungen,  Angst  gehabt, 
weil  Mäuse  im  Zimmer  waren.  Hat  in  verschiedenen  Gegenständen  Köpfe  gesehen,  äbn- 
lieh  den  Vexierbildern.  Anfangs  weinerlich,  erzählt  dann  lachend  von  den  Vorgängen  der 
Nacht. 

Nach  der  zweiten  Nacht  Weinkrampf.  Kann  angeblich  nicht  sprechen,  verstän- 
digt sich  schriftlich  oder  durch  Zeichen.  Bei  der  Visite  klammert  sie  sich  weinend  an  die 
Hand  des  Arztes,  greift  mit  einem  Schrei  nawjh  einer  Stelle  der  Bettdecke,  schreibt  auf, 
sie  habe  dort  ein  Gesicht  gesehen,  wirft  sich  dann  zurück  und  verbirgt  das  Gesicht.  Gleich 
darauf  wieder  heiter.  Schreibt,  solche  Stmnmheit  dauere  zuweilen  mehrere  Tage.  Nennt 
sich  „der  weibliche  Christus".  Fängt  nach  einigen  Stunden  an  zu  sprechen,  radebrechend 
und  in  Wortneubildimgen. 

In  der  Stimmung  wechselnd.  Meist  morgens  verstimmt,  hört  Schritte  vor  Fenster 
in  der  Nacht,  sieht  Gesichter  und  Gestalten. 

Steckt  eines  Morgens  Zettel  ans  Bett  „nicht  berühren".  Antwortet  nicht  auf  Fragen, 
weint.  War  abends  vorher  unruhig,  hat  zerfahren  gesprochen,  halb  englisch,  halb  deutsch. 
Hält  die  zusanmiengedrehte  Bettdecke  vor  sich  hin,  streichelt  sie  und  spricht  mit  ihr,  ab 
ob  sie  mit  ihrem  Sohne  spräche.  —  Durch  Ignorieren  Delirien  beseitigt. 
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Beispiel: 

R.  geb.  1892.     Kriegshysterie. 

Aufnahme  1915. 

Hat  im  Lazarett  An^le  gehabt,  von  Russen  \md  Zuaven  phantasiert,  mit  Händen 
und  Füßen  um  sich  geschlagen,  gebissen,  umgefallen. 

Bei  der  Aufnahme  frei,  gutmütig,  nicht  gereizt.  Fühle  sich  nach  den  Anfällen 
schlapp,  wisse  sonst  nichts  davon. 

Anfall.  Springt  auf  den  Wärter  los,  aus  dem  Bett  heraus,  ruft  Rußki,  Rußki,  halt 
den  Finger  wie  an  den  Druckknopf  des  Gewehres,  schlägt  um  sich.  Durch  mehrmaligen 
enei^iflohen  Anruf  zu  erwecken.  Klonisches  Zittern  am  ganzen  Körper,  Tremor  der  Hände. 

3  Monate  im  Sglde.  Aus  dem  Felde  zurück  wegen  Lungenspitzenkatarrhs.  Zum 
zweitenmal  im  Felde,  im  Qranatfeuer  Krämpfe  bekommen. 

Früher  Pfleger,  Abteilung  von  30  Epileptikern. 

Leicht  debil. 

Beispiel: 

A.  Sp.  24  Jahre. 

Aufnahme  1916. 

Vor  7  Wochen  (in  der  Neujahmacht)  erkrankt,  hat  geweint,  wollte  nicht  zu  Bett» 
wollte  zum  Himmel,  müsse  sterben  usw.  Patientin  hat  die  ersten  Tage  nichts  essen  wollen. 
Dann  ist  es  besser  geworden.  Patientin  blieb  mehrere  Wochen  imaufßUlig.  Vor  einigen 
Tagen  war  sie  imruhig,  wollte  nicht  aufstehen,  hat  getobt  und  gezuckt,  ruckweise  Hände 
und  Füße  ausgestreckt.  Laute  ausgestoßen;  der  Stuhlgang  ist  ins  Bett  gegangen. 

Patientin  liegt  ruhig  im  Bstt,  hat  die  Augen  geschlossen,  spricht  unverständlich, 
zusammenhanglos.  „Man  muß  mich  stärken,  das  steht  auch  schon  in  der  Bibel,  daß  man 
vor  keinem  schlechten  Stuhl  sitzen  soll".  Patientin  entkleidet  sich,  zerreißt  ihre  Sachen, 
spuckt,  schlägt  um  sich,  ist  unrein.     Erotisch.     Dauerbad. 

Nach  8  Tagen  ruhig,  antwortet  zeitweise  klar  imd  geordnet. 

Nach  14  Tagen.  Liegt  ruhig  im  Bett,  ablehnend,  hält  die  Augen  geschlossen 
und  die  Hände  gespreizt.  Spricht  langsam  und  gedehnt,  wie  jemand,  der  aus  dem  Traum 
erwacht  und  sich  noch  nicht  zurecht  findet. 

Nach  drei  Wochen  etwas  frischer.  Gibt  an,  sie  sei  stets  viel  allein  gewesen,  habe  nicht 
viel  Verkehr  gehabt.  Sei  erkrankt,  als  eine  Freundin  zu  Besuch  war,  über  die  sie  sich 
geärgert  habe,  die  sei  so  komisch  gewesen.  Sie  sei  im  Bett  liegen  geblieben  und  habe  phan- 
tasiert, sie  wisse  aber  nicht  viel  davon.  Sie  wisse  noch,  daß  sie  mit  ihrem  Vater  im  Wagen 
hierher  gefahren  sei,  dann  aber  nichts  mehr.  In  der  Zelle  sei  sie  wieder  zu  Verstand  ge- 
kommen, da  habe  sie  es  mit  der  Angst  bekommen.  Sie  wisse  auch  davon  niur,  daß  sie  immer 
umher  gelaufen  sei,  sie  habe  keinen  Willen  mehr  gehabt.  Sie  habe  Stimmen  gehört  von 
abwesenden  Personen;  so  habe  sie  ihren  Namen  von  ihrer  Freundin  nennen  hören;  es  sei 
ihr  vorgekommen,  als  wenn  jemand  hinter  ihr  gestanden  hätte.  Sie  habe  ein  furchtbares 
Angstgefühl  gehabt,  besonders  abends  in  den  Tagen  vorher,  dann  habe  sie  am  liebsten  ge- 
weint. Wenn  sie  die  Augen  geschlossen  hätte,  hätte  sie  Eulen  und  Kuckuck  gesehen. 
Zu  Hause  habe  sie  viele  Geräusche  gehört,  auch  habe  sie  gemeint,  das  Haar  ihrer  Freundin 
hätte  sich  bewegt.     Jetzt  psychisch  frei,  geordnet. 

Ganser  sches  Sjudrom.    Pseudodemenz. 

Besonders  oft  beobachten  wir  bei  den  Delirien  einen  allmählichen  Über- 
gang von  urspriinglich  willkürlichen  in  zwangsmäßige  Leistungen.  Die  Elranken 
peitschen  einen  Affekt  zusehends  in  die  Höhe,  bis  sie  in  der  schließlich  erreichten 
Erregung  alle  Gewalt  über  sich  verlieren,  oder  sie  gleiten  halb  spielerisch  in 
einen  psychotischen  Zustand  hinein,  aus  dem  sie  aus  eigner  Kraft  nicht  wieder 
herausfinden.  Das  ist  z.  B.  bei  manchen  von  jenen  Dämmerzuständen  der 
Fall,  die  Ganser  zuerst  bei  Untersuchungsgefangenen  beschrieben  und  von 
anderen  Formen  abgegrenzt  hat.  In  diesen  Zuständen  wird  der  psychologische 
Mechanismus  ihrer  Entstehimg  besonders  durchsichtig.     Die  Kranken  haben 
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den  Wunsch,  psychisch  krank  zu  werden,  oder  wenigstens  die  Idee,  daß  ihnen 
in  ihrer  Situation  nur  noch  eine  Geisteskrankheit  helfen  könne,  und  nun  be- 
kommen sie  das,  wa«  sie  sich  unter  einer  psychischen  Krankheit  vorstellen.  Sie 
reden  und  tun  lauter  verkehrte  Sachen,  wissen  ihr  Alter  nicht,  sind  unorientiert 
über  ihren  Aufenthalt  und  über  die  Jahreszeit,  rechnen  verkehrt  u.8.f.  Dazu 
klagen  sie  über  Kopfweh,  wenden  sich  im  Bett  ab,  antworten  nicht  oder  scheinen 
die  Fragen  nicht  zu  verstehen.  Sie  leben  anscheinend  in  einer  traumhaften 
Phantasiewelt  oder  sie  zeigen  wieder  ein  eigentümlich  läppisches  Benehmen, 
geben  schnippische  Antworten,  duzen  den  Arzt,  spielen  den  anderen  Kranken 
allen  möglichen  Schabernack,  sprechen  wie  kleine  Kinder  (PuerUismus). 

Diese  Zustände,  die,  wie  gesagt,  am  häufigsten,  aber  nicht  ausschUeßlich 
bei  Untersuchungsgefangenen  beobachtet  werden,  gehen  fließend  in  sudeiK 
über,  bei  denen  die  Bewußtseinstrübung  zurücktritt,  und  in  denen  wir  deshalb 
mit  Wernicke,  Stertz  und  Schuppius  von  einer  bloßen  Pseudodemenx 
sprechen.  Diese  konmit  außer  bei  Untersuchungsgefangenen  bei  Un&Us- 
kranken,  Kriegsteilnehmern,  kurz  überall  da  vor,  wo  die  Bedingungen  für 
eine  psychogene  Entstehung  psychotischer  Erscheinimgen  g^eben  tind.  Außer- 
dem scheint  es,  als  wenn  gewisse  Rassen  eine  besondere  Neigung  zu  dieser  Be* 
aktionsform  besäßen;  jedenfalls  ist  ihre  Häufigkeit  in  Oberschlesien  schon  im 
Frieden  aufgefallen. 

Das  Wesentliche  bei  der  Pseudodemenz  ist  der  mehr  oder  minder  voll- 
kommene Ausfall  elementarer  Kenntnisse  bei  einem  Menschen,  dessen  geord- 
netes äußeres  Verhalten  diesen  Defekten  auffallend  widerspricht.  Stertz 
bemerkt  richtig,  daß  ein  organisch  Kranker  mit  gleichen  M^uigeln  zu^eich  auf 
ein  rein  vegetatives  Niveau  herabgesunken  sein  würde,  und  er  ver^eicht  das 
abweichende  Verhalten  der  Pseudodementen  zutreffend  mit  jenen  hysteriscben 
Individuen,  die  sich  trotz  hochgradiger  Gesichtsfeldeinengung  ohne  jede  Schwie- 
rigkeit im  Raum  bewegen.  Dieselben  Kranken,  die  alle  Daten  ihres  Lebens, 
alle  Schulkenntnisse  und  alle  Lebenserfahrungen  verloren  haben  woU^,  ^- 
klären  sich  mit  voller  Unbefangenheit  für  durchaus  orientiert  über  ihre 
gegenwärtige  Situation,  passen  sich  jeder  Änderung  ihrer  Lage  ohne  Schwie- 
rigkeit an,  fassen  jede  Frage  ohne  weiteres  auf,  antworten  auf  den  Vorwurf 
der  Simulation,  auf  die  Andeutung  der  Entmündigung  u.  dgl.  mit  beachtais- 
werter  Gewandtheit  und  Schnelligkeit  und  nehmen  gelegentlich  nicht  bloß 
an  ihrem  eigenen  Geschick,  sondern  auch  an  den  Vorgängen  in  ihrer  Umgebung 
gemütUch  lebhaften  Anteil.  Dazu  läßt  sich  aus  der  Art  der  Antworten  hanfig 
schließen,  daß  der  Sinn  der  Frage  verstanden  worden  ist,  und  daß  die  pcat^ 
falsche  Erwiderung  nicht  nur  keine  Minder-,  sondern  in  gewisser  Hinsicht  ane 
Mehrleistimg  darstellt.  „Wenn  jemand  beispielsweise  beim  Auswählen  von 
farbigen  Fäden  niemals  das  Richtige  trifft,  oder  beim  Merken  der  Zahl  375  zuerst 
275,  355  usw.  angibt  oder  beim  Raten  eines  Rätsels  anstatt  „Kirschbaum"  die 
Lösung  „Kirchhof"  gibt,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unteiliegen,  daß  zu  einer 
Zeit  die  richtige  Vorstellung  geweckt  war,  dann  aber  wieder  verdrängt  wurde". 
(Stertz). 

Neben  dem  Ausfall  an  Kenntnissen  und  der  häufigen  Merkfähigkcatß- 
störung,  kurz  neben  dem  „Vorbeireden"  finden  wir  zuweilen  auch  ein  „Vor- 
beihandeln".  „Verlangt  man  die  Demonstration  der  Anwendung  allgeinean 
bekannter   Gebrauchsgegenstände   (Hammer,   Bohrer,    Schlüssel,   Bürste),  die 
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Ausfühnmg  einer  einfachen  Handlung  (Streichholz  anzünden,  Zigarre  abschnei- 
den, grüßen,  winken),  so  tritt  dieselbe  Unfähigkeit  zutage:  die  Kranken  können 
apraktisch  oder  asymbolisch  erscheinen;  prüft  man  systematisch  ihr  Sprach- 
verstandnis,  ihre  Sprechfähigkeit,  so  erscheinen  sie  sensorisch  oder  motorisch 
aphasisch  mid  entsprechendenfalls  alektisch  und  agraphisch:  sie  verstehen 
nicht,  ihre  Wortfindung  ist  erschwert-,  sie  suchen  nach  dem  Ausdruck,  geben  sich 
dabei  anscheinend  alle  Mühe,  machen  ein  ratloses  Gesicht,  bringen  dann  das 
Wort  entstellt,  falsch  oder  gar  nicht  heraus,  grimassieren,  zittern,  setzen  an, 
greifen  sich  an  den  Kopf  usw."  (Schröder). 

In  manchen  Fällen  machen  uns  die  Patienten  die  Diagnose  ihres  Zu- 
Standes  dadurch  besonders  leicht,  daß  sie  für  ihre  Defekte  ntir  gewisse  Teile 
des  Wissens  ausgewählt  haben.  So  sieht  man  zuweilen  Leute,  die  sich  innerhalb 
der  ihnen  sonst  geläufigen  Vorstellungskreise  vollkommen  sicher  bewegen, 
über  ihre  fernere  sowohl  wie  über  die  jüngste  Vergangenheit  durchaus  richtige 
Angaben  machen  und  sie  auch  zeitlich  genau 
einordnen,  die  aber  grundsätzlich  und  mit  un- 
verkennbarer Absichtlichkeit  falsch  antworten, 
sobald  irgend  eine  Zahlenaufgabe  verlangt  wird : 
3x4  =  7,  5  X  6  =  20,  20  4-8  =  26,26  —  8  = 
16,  und  wenn  die  Zahl  39  gemerkt  werden 
soll,  so  wird  28  genannt.  Zeigt  man  Bilder, 
80  ist  eine  Schere  ein  Messer,  ein  Hund  ein 
Pferd,  „nur  zu  groß  dafür",  eine  brennende 
Kerze  eine  Zigarre  usf. 

In  solchen  Fällen  ist  natürlich  die  Möglich- 
keit der  Simulation  schwer  abzulehnen,  und 
ganz  allgemeinerscheinen  die  Grenzen  zwischen 
willkürlicher  Vortäuschung  und  psychogener 
Entstehung  gerade  bei  der  Pseudodemenz  be- 
sonders fließend.  Immerhin  finden  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  neben  der  Pseudodemenz 

andere  psychische  Störungen,  wie  hypochondri-  Abb.  61.    Pseudodemenz, 

sehe  Verstimmung,  hysterische  Abulie  u.  dgl., 

und  körperliche  Symptome  (Hemiparese  und  Anästhesie,  Gesichtsfeldeinengung, 
Tremor  etc.),  die  an  der  hysterischen  Reaktionsweise  keinen  Zweifel  bestehen 


Zum^reil  deshalb  ist  nicht  bloß  die  ünterscheidimg  von  organisch  be- 
dingter Demenz,  sondern  auch  die  vom  katatonischen  Danebenreden 
gewöhnlich  verhältnismäßig  leicht.  An  diesem  fanden  wir  besonders  t3rpisch 
das  verantwortungslose  Darauflosreden,  das  oft  jede  Beziehimg  zu  der  ge- 
stellten Frage  vermissen  läßt  und  das  sich  so  gut  wie  niemals  bloß  bei  der 
Prüfung  gewisser  Kenntnisse,  sondern  ebenso  bei  der  Unterhaltung  über  irgend- 
welche Vorkommnisse  des  täglichen  Lebens  äußert.  Hier  ibt  das  Daneben- 
reden entweder  Teilerscheinung  eines  auch  sonst  erkennbaren  Negativismus 
oder  Ausdruck  der  läppischen  Absicht  des  Kranken,  sich  über  den  Arzt  lustig 
zu  machen.  Bei  der  P&eudodemenz  beherrscht  das  Bild  die  Idee  des  Patienten, 
krank  sein  zu  müssen,  und  dementsprechend  suchen  sein  Gesichtsausdruck 
und  sein  Mienenspiel  angestrengtes  Nachdenken,  Verständnis-  und  selbst  Rat-^ 
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losigkeit  auszudrücken  (vgl.  Abb.).  Daß  alle  diese  Züge  eine  ausgesprochen 
theatralische  Färbung  haben,  erleichtert  die  Diagnose  noch  mehr.  —  Zuzu- 
geben ist  aber,  daß  psychogene  Zustände  vom  Charakter  der  Pseudodemenz 
gelegentlich  auch  bei  der  Katatonie  ebenso  wie  im  Anschluß  an  epilepÜBche 
Anfälle  und  im  Verlauf  organischer  Prozesse  (Hirntumor,  Paraljrse,  nach  Him- 
verletzimgen)  vorkommen,  sowie  daß  umgekehrt  Zustände  von  Pseudodemeni 
plus  Puerilismus  (Ganser)  von  Zustandsbildem  der  Dementia  praecox  nicht 
immer  leicht  unterschieden  werden  können. 


Beispiel: 

Landsturmmann  R.  B.,  Inf.  Regt.  61. 

42  Jahie  alt,  Steinschläger  in  J.  Kr.  St. 

Anamnese:  (Eigene  Angaben). 

Vater  \md  Mutter  gewohnheitsgemäß  Schnaps  getrunken,  beide  haben  viel  am  Kopf 
gelitten.  1  Tochter  ist  nervenschwach,  ein  Sohn  wegen  „G^himkrankheit*'  im  Kremkai' 
haus.  Er  selbst  sei  bis  vor  7 — 8  Jahren  gesund  gewesen,  habe  nur  seit  10 — 12  Jahren 
unter  Schwindelanfallen,  angeblich  jeden  Tag  mehrere  Male,  gelitten,  wobei  er  manchmal 
hingefallen  sei,  und  auch  an  „elektrischen"'  Anfällen;  nach  Aufregungen  habe  er  ein 
boees  Gefühl  in  der  Brust,  bei  seinen  Anfällen  stürze  er  hin,  würde  bewußtlos, 
redete  unsinnig,  schlüge  um  sich.  Diese  Anfälle  dauerten  meist  Vi  Stunden  lang,  manch- 
mal kämen  sie  dreimal  am  Tage,  mindestens  aber  einmal  wöchentlich.  Dabei  hat  er  sich 
öfter  in  die  Zunge  gebissen,  hat  sich  nie  eingenäßt.  Manchmal  20  Minuten  auf  einem 
Fleck  gestanden  und  keinen  Ton  gesprochen,  dann  sei  er  auf  einmal  „wieder  da'' 
gewesen,  er  sei  immer  sehr  ängstlich  und  gedrückt,  immer  für  sich  allein  gewesen. 
In  der  Schule  habe  er  nichts  gelernt,  in  den  Kopf  sei  nichts  hineingegangen,  dann  habe 
er  immer  als  Steinschläger  gearbeitet,  mußte  wegen  der  AntiUle  oft  eine  Stimde  aussetaen, 
sonst  immer  regelmäßig  gearbeitet,  die  Familie  hat  er  gut  genährt.  Immer  gut  mit  allen 
vertragen,  wenig  getrunken,  früher  täglich  ^/,  Liter,  später  für  20  Pfg.  täglich. 

Wegen  Diebstahls  1  Jahr  6  Monate  Gefängnis,  aber  unschuldig(?)  erhalten,  1906 
bis  1907  von  Bonhoeffer  behandelt,  er  glaube  nach  Selbstmordversuch,  dann  lange 
in  Lüben  gewesen,  viel  geweint.  Aus  Lüben  nach  Hause  entlassen.  Bald  darauf  Gerichte 
Verhandlung,  wegen  Gutachten  freigesprochen.  Hat  dann  bis  zur  Einberufung  regelmäßig 
gearbeitet.  Vor  15 — 17  Monaten  eingezogen  worden,  ausgebildet,  dann  zur  Russenbe- 
wachung  kommandiert.  Zuletzt  war  er  in  Steinau.  Zweimal  wegen  Verspätung  am  Abend 
mit  7 — ^20  Tagen  Arrest  betraft.  Eines  Tages  soll  ihn  angeblich  unvermittelt  der  ELammer- 
unteroffizier  auf  der  Straße  am  Halse  gewürgt  haben,  weil  er  eine  geborgte  Zeltbahn  nicht 
zurückgab.  Dann  wurde  er  von  demselben  öfters  beleidigt,  „könne  ihn  nicht  zum  Kammer- 
dienst gebrauchen,  da  er  alles  klaue".  Er  kam  dann  nach  Kletscheu,  es  wurde  schlimmer 
mit  seinen  Nerven,  sah  seine  Frau  tot,  hat  Leute  mit  drohenden  Stimmen  gehört,  vor  Angst 
geschrieen,  viele  trübe  Stunden  gehabt.  Einmal  sei  der  Unteroffizier  zu  ihm  gekommen, 
er  habe  es  aber  erst  gemerkt,  als  er  aufrüttelt  worden  sei.  Solche  Anfälle  h«be  er  täghcb 
6 — 1  mal  gehabt,  sei  dann  hingestürzt,  habe  sich  in  die  Zunge  gebissen,  habe  Zuckungen 
gehabt,  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten,  kann  nichts  mehr  merken,  schläft  schlecht.  Beine 
sind  in  seinen  Anfällen  wie  tot,  kann  sie  dann  nicht  mehr  gerade  setzen. 

Befund: 

Wehleidiges  Wesen,  jammert,  weint  während  der  Exploration.  Wiederholt  lebhaft 
detaillierte  Schilderungen  seines  Leidens  imd  des  ihm  angetanen  Unrechts.  Zuerst  tut  er, 
als  ob  er  nichts  wüßte,  im  Laufe  der  Unterhaltung  erwacht  sein  gutes  Gedächtnis,  wieder- 
holt wörtliche  Beleidigungen  des  Unteroffiziers,  seine  eigenen  Antworten  hat  er  vergessen. 
Einwände  widerlegt  er  gewandt,  ist  gut  orientiert,  am  fraglichen  Tage  war  er  angetrunken. 

Komeal-  und  Würgreflexe  sind  herabgesetzt,  gesteigerte  mechanische  Muskeleireg- 
barkeit,  Sehnenreflexe  -f  -f,  Motilität  intakt,  Analgesien  am  ganzen  Körper,  funktioneller 
Romberg,  starke  Dermographie. 
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Plseudodemente  Antworten: 
2+2=6 
2x2=3 
3x3=16 

Wie  heißt  unser  Kaiser?  „Ich  weiß  es  nicht." 

Wie  lange  dauert  der  Krieg?  „18  Monate." 

Wann  angefangen?  „Weiß  nicht." 

Monate  au&ahlen!                                              —  Februar,  März,  —  Mai,  —  Juli,  —  Sep- 
tember,   ,  Dezember. 

Nochmal:  — ,  Februar,  März ,  Juni  — ,  — ,  — , 

Oktober,  — ,  — ,  Dezember. 
Noch  einmal:  — ,  — ,  März,  — ,  Mai,  — ,  Juli,  — ,  — ,  — , 

November,  — ,  Januar. 
Datum?  .  Sonnabend,  den  13.  (Sonntag,  den  16.) 

Monat?  (Oktober)  '  „August." 

Wo  hier?  „Breslau,  im  Lazarett  für  kranke  Leute, 

,  Nervenkranke,  Festungslazarett." 

An  welcher  Straße?  »»Das  weiß  ich  nicht." 

1  Mark  hat  wieviel  Pfennig?  „1000  Pfg." 

Va  Mark?  „600  Hg.*^ 

Bin  Taler  hat  wieviel  Mark?  „6." 

Eine  Mandel  hat  wieviel  Stück?  „60." 

Welche  Farbe  hat  eine  6-Pfg.  Marke?  „Rot." 

Eine  lO-Pfg.  Marke?  „Grün." 

Wie  sieht  Schnee  aus?  „Grau." 

Wie  Gras?  „Gelb." 

Wie  Kohle?  „Hellgrau." 

Merk&higkeit:  8716  nach  einiger  Zeit:  „Das  weiß  ich  nicht,  das  ist  schon  wieder  weg. 

Während  der  Beobachtung  Anfälle,  einmal  auslösbar  durch  Druck  auf  die  Unter- 
bauohgegend. 

Second  6tat«    Hysterisehe  Fugues. 

Zustände,  in  denen  (wie  bei  der  Pseudodemenz)  das  Bewußtsein  verän- 
dert, aber  nicht  eigentlich  getrübt  ist,  sind  übrigens  bei  der  Hysterie  seit  langem 
in  mannigfachen  Formen  bekannt.  Dieser  Zustände  wegen  hat  man  die 
Lehre  von  der  „Verdoppelung  der  Persönlichkeit",  von  einem  „second 
^tat",  aufgestellt.  Wir  haben  von  solchen  Kranken  schon  gesprochen;  sie 
werden  im  Anschluß  an  irgend  ein  imhebsames  Vorkommnis  verstimmt,  be- 
kommen Angst  oder  Heimweh,  laufen  oder  reisen  davon,  verlassen  die  Wache, 
desertieren  und  führen  nun  unter  Umständen  große  Reisen  aus,  ohne  irgendwie 
aufzufallen,  buchen  Hochstapeleien,  legen  sicü  allerhand  Titel  und  hochklingende 
Namen  bei,  wissen  aber  nach  der  Bückkehr  in  ihren  ursprünglichen  Zustand 
von  dieser  Episode  angeblich  nichts.  Von  einer  „Verdoppelung  der  Persönlich- 
keit" im  eigentichen  Sinne  ist  dabei  gar  keine  Rede,  sondern  nur  von  dem  Durch- 
führen einer  Rolle,  die  die  Phantasie  des  Kranken  lebhaft  beschäftigt  hat; 
seine  wesentlichen  Charakterzüge  lassen  sich  auch  in  diesen  Erankheitszu- 
ständen  stets  wiedererkennen. 

Wohl  aber  kommt  das,  was  zur  Lehre  vom  second  ötat  ursprünglich  Anlaß 
gegeben  hat,  eine  doppelte  Kontinuität  der  Erinnerung,  einmal  für  den 
normalen  und  zweitens  für  den  kranken  Bewußtseinszustand,  dann  vor,  wenn  der 
Patient  eine  solche  Spaltung  seiner  Persönlichkeit  für  möglich  hält  und  erwartet. 

Bei  der  praktischen  Beurteilung  dieser  Zustände  wird  man  wieder  daran 
denken  müssen,  daß  hysterische  Kranke  die  Erinnerungslosigkeit  an  scdche 
Bnmke,  Diagnostik  der  GteisteskrankheiteD.  25 
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Episoden  viel  häufiger  mit  Bewußtsein  vortäuschen  als  wirklich  erkidoL 
Daß  die  Genese  solcher  „Amnesien"  eine  andere  ist  als  nach  exnleptischen 
Bewußtseinstrübungen  versteht  sich  ja  nach  früher  Gesagtem  von  selbst;  wissm 
die  Kranken  einmal  tatsächlich  nichts  von  der  krankhaften  Episode  einschließ- 
Hch  der  inzwischen  begangenen  Hochstapeleien  etc.,  so  haben  sie  diese  Emme- 
rungen  nachträglich  aus  ihrem  Bewußtsein  verdrängt.  Das  zeigt  sich  schon 
daran,  daß  ihnen  dieselben  Erinnerungen  jederzeit  wieder  zur  Verfügung  stehen, 
wenn  sie  sie  zufällig  zu  irgend  einem  Zwecke  gebrauchen.  —  Für  diagnostische 
Zwecke  ist  es  wichtig,  daß  diese  Ausnahmezustände  und  die  ihnen  folgenden 
„Amnesien"  die  einzigen  sind,  die  sehr  lange  Zeitstrecken,  also  selbst  Jahie 
umfassen  können. 

Aschaffenburg  rechnet  die 'eben  besprochenen  Fälle  von  (hysterisoher) 
„Poriomanie"  bekanntlich  zur  EpUepsie,  wie  uns  scheint  mit  Unrecht.  Der 
Begriff  der  Epilepsie  läßt  sich  bei  strenger  Fassung  rein  erhalten,  der  der  Psycho- 
genie  wird  an  der  Grenze  der  übrigen  psychopathischen  Formen  doch  immer 
zerfließen,  und  so  hat  es  weniger  Bedenken,  ein  Ejrankheitssympiom,  das  hä 
einem  belasteten  Menschen  angetroffen  wird,  der  Hysterie  zuzuweis^i  als  der 
Epilepsie.  In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich,  da  alle  psychopathischen  Formen 
ineinander  übergehen,  um  eine  ziemlich  gleichgültige  Frage  der  Nomenklatur, 
in  dem  anderen  aber  um  die  Diagnose  einer  wirkUchen,  wahrscheinlich  toxisch 
bedingten  und  anatomisch  faßbaren  Krankheit,  die  ohne  sichere  Beweise  nidit 
gestellt  werden  sollte. 

Beispiel: 

Hysterische  Poriomanie. 

K    Seh,  44  Jahre,  Arbeiter. 

Psychopath  mit  deutlichen  hysterischen  Zügen.  Hat  viel  versucht,  nirgends  ans- 
gehalten.  Trotz  aller  möglichen  BUdungsansätze  schließlich  einfacher  Arbeiter.  Stet« 
bestrebt,  mehr  darzustellen,  spricbt  gesucht  gebUdet,  trägt  ohne  Befraktionsanomalie 
goldenen  Kneifer,  hält  häufig  Vorträge  über  „phUosophische**,  religiöse,  politische  Fc^ea 
Häufig  hypochondrische  Klagen.    Einmal  nach  Streit  mit  Vater  hysterischer  An&JL 

Am  7.  IV.  1916  Zank  mit  Frau,  erklärt  (wie  schon  öfter)  morgens  9  Uhr,  er  ginge  fort 
und  käme  nicht  wieder.  Geht  in  den  Wald,  will  hier  Suizidversuch  durch  Erhängen  ge- 
macht,  aber  nicht  fertig  gebracht  haben.  Von  hier  ab  fehlt  ihm  jede  Erinnerung.  & 
scheint  dann  im  Walde  herumgerirrt  und  schließlich  stundenlang  auf  der  Landstraße  ge- 
wandert zu  sein.  Taucht  am  nächsten  Tag  in  Freiburg  bei  der  Staatsanwaltschaft  aof, 
beschuldigt  sich  dort  —  wohl  sicher  zu  Unrecht,  aber  so  glaubhaft,  daß  es  nach  Monaten 
zur  mündlichen  Verhandlung  vor  dem  Reichsgericht  kommt  —  des  Hochverrats  währ^ 
einer  früheren  Tätigkeit  auf  dem  Ysteiner  Ellotz  vor  mehreren  Jahren.  Läßt  sich  rahig 
verhaften,  sitzt  im  Untersuchungsgefängnis  zwei  Tage  still,  viel  weinend,  ohne  sich  so 
beschäftigen,  läßt  sich  dann'  vor  Untersuchungsrichter  führen,  eiklärt,  von  den  ganseo 
letzten  Tagen  (mit  Suizidversuch)  nichts  zu  wissen.  Selbstbeschuldigung  sei  unwahr. 
Seitdem  ruhig,  gleichmäßig,  geordnet. 

Fall  IL 

G.  Z.  28  Jahre. 

Hysterischer  Psychopath  von  mäßiger  Begabtmg. 

Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  schließlich  Kaufmann.  Kurz  vor  dem  Bankerott 
plötzlich  erregt,  beschimpft  Eltern,  sie  seien  an  allem  schuld,  und  obwohl  diese  versprecb^i 
Schulden  zu  bezahlen,  reist  er  ab.  Treibt  sich  Monate  in  allen  EEauptstädten  der  Weh 
herum,  begeht  Hochstapeleien,  fällt  aber  äußerlich  nur  durch  sein  unruhiges  Wesen  auf. 
Schließlich  nach  4^/2  Monaten  „wacht  er  plötzlich  auf*',  geht  in  Wien  zum  deutschen  Koosoli 
der  ihn  heimschickt.    Angeblich  absolute  Amnesie  von  Auseinandersetzung  mit  Eltern  sn. 
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Infektions  delirien. 

Der  Besprechung  der  hysterischen  und  der  epileptischen  Bewußtseins- 
trübungen möge  zunächst  die  der  Infektionsdelirien  folgen.  Wir  unter- 
scheiden dabei  zweckmäßig  mit  BoiihDeffer  erstens  epileptiforme  Erre- 
gungszustände, die  gewöhnlich  von  einer  stuporösen  Phase  gefolgt  sind, 
zw^tens  halluzinoseähnli'che  Bilder,  drittens  die  eigentliche  Amentia. 

Die  leichtesten  Formen  der  Fieberdelirien  knüpfen  an  Erscheinungen  wi, 
die  den  meisten  Menschen  aus  eigener  Erfahrung  geläufig  sind:  allgemeines 
Unbehagen  mit  Reizbarkeit  und  Überempfindlichkeit  gegen  Außenreize,  mo- 
torische Unruhe,  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Kopfweh,  Schlafstörungen 
mit  verworrene^  ängstUchen  Träumen.  Schon  hierbei  vermischen  sich  Schlafen 
und  Wachen  oft  in  sehr  quälender  , Weise ;  die  Traumbüder  wollen  auch  bei 
offenem  Auge  nicht  verschwinden,  obwohl  die  Kranken  ihnen  gegenüber  noch 
eine  gewisse  Kritik  besitzen.  Greift  die  Bewußtseinstrübung  tiefer,  so  kommt 
es  zu  Illusionen  und  Halluzinationen  und  damit  bei  Zunahme  der  Unruhe  zu 
bunt  wechselnden  Delirien.  Gewöhnlich  ist  die  Erregung  ängstlich  gefärbt. 
Die  Kranken  werden  von  phantastischen  Vorstellungen  gequält,  die  sich  in 
inkohärenter  Weise  schnell  ablösen;  sie  glauben  sich  vergiftet,  verfolgt,  von 
Feuer  und  Wasser  angegriffen,  sollen  gevierteilt,  geköpft,  vom  Mond  auf  die 
Erde  herabgestürzt,  lebendig  begraben  werden;  auf  der  Straße  ist  ein  Pferde- 
getrappel, im  Zimmer  sind  viele  Leute,  die  die  Patientin  holen  wollen,  Kinder 
kommen  herein,  überschütten  sie  mit  Wäsche,  ein  Schornsteinfeger  baut  sich 
vor  ihr  auf  mit  Leiter  und  Besen,  der  schwarze  Staub  will  sie  ersticken,  sie  muß 
ihn  allen  überschlucken;  es  ist  ein  GcuBgeruch  da;  in  der  Jacke  sind  tausend 
Locher,  im  Leibe  ist  alles  verfault,  die  Leute  haben  die  Patientin  verrückt 
gemacht,  der  Mann  hat  sie  halb  umgebracht,  nebenan  schreit  die  Mutter,  die 
gemartert  wird.  Es  ist  alles  verloren,  das  ganze  Land  ist  untergegangen,  „und 
daran  bin  ich  schuld".  Die  Wärterin  ist  des  Teufels  Großmutter,  der  Arzt 
der  Kaiser.  Alles  im  Saal  ist  Komödie.  „Wenn  nur  der  Pastor  hier  wäre, 
der  würde  mich  gerettet  haben."  In  ihrer  Angst  drängen  die  Patienten  aus  dem 
Bett,  an  die  Tür,  zerbeißen  sich  die  Finger,  raufen  sich  die  Haare,  spucken  und 
schlagen  die  Umgebung.  In  buntem  Wechsel  mit  Verfolgungsideen  tauchen 
GroßenvorsteUungen  auf:  Besitz  von  Millionen,  amerikanische  Erbschaft, 
Beförderung  zum  General,  die  Patientin  ist  die  Mutter  Gottes,  sie  hat  die  Welt 
erlöst,  Engel  umgeben  sie,  Gott  spricht  mit  ihr. 

.Beim  gewöhnlichen  Fieberdeür  läßt  die  Erregung  nach  einigen  Stunden 
oder  höchstens  nach  einigen  Tagen  nach.  Daß  während  ihres  Bestehens  die 
Orientierung  vollkommen  aufgehoben  ist,  versteht  sich  nach  der  bisherigen 
Schilderung  von  selbst;  die  vorgestellte  Situation  pfl^  aber  nicht  wie  beim 
Alkoholdelir  der  gewohnten  Alltagsbeschäftigung  entnommen  und  einiger- 
maßen stabil  zu  sein,  sondern  ständig  zu  wechseln.  Ein  ähnlicher  Unterschied 
besteht  für  die  Sinnestäuschungen  (vgl.  dort),  die  am  häufigsten  Fliegen,  Herab- 
sinken etc.  betreffen  und  nicht  so  suggestibel  sind  wie  die  Halluzinationen 
der  Alkoholisten  (Bonhoeffer).  Wohl  aber  handelt  es  sich  auch  hier  ge- 
wöhnhch  um  kombinierte,  szenenhafte  Sinneserlebnisse. 

Das  Kommen  und  Gehen  dieser  psychotischen  Erscheinungen  geht  ins- 
besondere bei  Kindern  oft  genau  dem  Steigen  und  Fallen  der  Temperatur  pa- 

26* 


Digitized  by 


Google 


388  Störungen  des  Bewoßtseins. 

ralld,  und  so  fällt  das  Maximuin  der  Störungen  gewöhnlich  in  die  Abendstonden 
(Bonhoeffer). 

Geht  das  Keberdelir  unmittelbar  in  psychische  Gesundheit  über,  so  be- 
steht zumeist  nur  eine  verworrene,  traumhaite  Erinnerung  an  die  Pöychose, 
und  die  Kranken  gelangen  fast  immer  schnell  zu  völliger  Einsicht  für  die  ge- 
äußerten Wahnideen.   Nur  ausnahmsweise  bleibt  ein  Besidualwahn  zurück. 

In  schweren  Fällen  folgt  der  erraten  Phase  ein  stuporöser  Zustand, 
in  dem  die  motorische  Unruhe  und  die  Angst  fehlen,  die  Unorientiertheit  dag^eo 
fortbesteht,  und  sich  zu  ihr  nun  verlangsamte  Reaktionen  mit  Neigung  asum 
Haftel  und  unter  Umständen  Flexibilität,  aphasische  und  apraktische  Stö- 
rungen sowie  Merkfähigkeitsdefekte  und  Konfabulationen  hinzugeadleiL 
Außer  Flexibilitas  kommen  auch  n^ativistische  Erscheinung^i  und  Steroo- 
typien  vor.  ^ 

Eine  Beziehung  dieser  Zustände  zu  epileptischen  Symptomen- 
bildern ist,  wie  Bonhoeffer  betont,  auch  dadurch  gegeben,  daß  nament- 
lich Kinder  auf  das  Ansteigen  des  Fiebers  gelegentlich  mit  epleptischen  An- 
fällen reagieren. 

Bei  sehr  schweren  Infektionen  (Typhus,  Sepds)  sieht  man  bekanntüdi 
nicht  selten  sogenannte  mussitierende  Belirien  mit  Flockenlesen  und  schw^^ 
ster  Benommenheit,  die  schließlich  in  Koma  übergehen. 

Beispiel: 

F.  B.,  geb.  6.  Juli  1873. 

Lungenentzündung.  Vom  3.  Tage  an  Verwirrtheitazustände  mit  lebhaftem,  zusam- 
menhanglosem Sprechen,  Schreien,  Umsichschlagen,  Lachen,  Singen,  Weinen.  Patientin 
sah  Gestalten,  Soldaten,  die  sangen,  Tiere,  die  sie  überfallen  wollten,  an  den  Wänden  Staub, 
Fliegen  etc. 

Aufgenommen  am  3.  Tage.     15.  VL  1915.  Gehlsheim. 

Patientin  liegt  ruhig  zu  Bett,  macht  einen  körperlich  ermatteten  Eindruck,  spdcht 
viel  in  einem  elwas  singenden  Tone,  so,  als  wenn  sie  noch  im  Halbschlaf  wäre:  „loh  habe  die 
Kraft  nicht,  die  Haare  auseinander  zu  bringen,  auf  dem  Kopf  ist  es  wie  eine  Heiplatte. 
Auch  das  Mundwerk  ist  wie  Blei.  Die  Sprache  ist  weg.  Die  Schwäche  hat  irgend  etwas 
im  Körper  losgelöst,  das  ist  nun  nicht  gezügelt.  Von  August  an  ist  leise,  leise  so  etwas  ent- 
standen. Es  ist  etwas  vorgegangen  in  meinem  Körper,  ich  weiß  nur  nicht,  was.  Meine 
Brüste  sind  mutlos  geworden,  sie  können  nicht  aUein  helfen.  —  Das  Wort  muß  immer  in 
Bewegung  sein  mit  hundert  Tönen  und  Worten.  —  Ich  habe  meinem  Mann  das  ganae  Ver- 
mögen in  einen  Topf  geschmiert.  —  Es  ist  gut,  daß  Sie  gekommen  sind,  ich  wäre  sonst  kein 
Weib  geblieben.  Ich  wollte  arbeiten  für  meine  Knaben,  das  sollten  Herren  werden  und 
keine  Bunmüer,  ich  wollte  sparsam  sein.    Die  eine  Hand  hat  gewollt,  die  andere  nicht 

Über  die  Sinnestäuschungen  berichtet  sie  (z.  T.  nachträglich): 

Manchmal  waren  es  tanzende  Blinder,  die  waren  lieblich  und  haben  mich  erfreut. 
Dann  hat  mich  etwas  erdrückt,  es  war  wohl  ein  Eisenklumpen.  Es  waren  Mädeln,  die  Ringel- 
reihen tanzten.  Oft  kam  ein  Rieseln,  als  wenn  ich  mit  Regen  betropft  würde;  als  wenn 
es  Mücken  wären,  kam  es  einmal;  als  wenn  ein  Schornsteinfeger  da  wäre.  Manchmal 
war  ein  toller  Wind,  der  sagte:  kusch,  kusch.  — 

Sie  habe  die  Stimmen  um  sie  lärmen  gehört,  als  sieschliel  Ich  hörte  jeden  Ton, 
sie  sagten,  sie  müßten  auf  alles  gefaßt  sein  in  Ängsten  und  Sorgen. 

Zeitlich  und  örtlich  ist  die  Patientin  nicht  orientiert  Sie  glaubt,  es  sei  Mocgen, 
sie  müßte  frühstücken  und  ihre  Knaben  zur  Schule  schicken.  Dann  aber  weiß  sie  ganz 
gut,  daß  sie  mit  dem  Wagen  in  die  Anstalt  gebracht  worden  ist.  —  Bei  der  Beantwortung 
mancher  Fragen  kommt  es  einem  vor,  als  plappere  sie  nur  die  Worte  so  daher,  ohne  jeden 
Denkvorgang. 

18.  IV.  Ruhiger  und  klarer.  Angaben  über  ihre  Vergangenheit  macht  sie  richtig 
und  zeigt  keine  Gedächtnislücken;  Merkfähigkeit  noch  schwer  gestört,  sie  gibt  an,  daB 
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ihr  Mann  wöchentlich  24  Mark  verdient  habe,  kann  aber  dann  nicht  ausrechnen;  wieviel 
er  im  Monat  verdient  hat,  weil  sie  während  des  Bechnens  die  Aufgabe  vergißt. 

Patientin  ist  gut  örtlich  und  zeitlich  orientiert,  ist  psychisch  viel  freier,  es  bleibt  ein 
Best  von  Benommenheit  imd  Merkschwäche. 

Körperlich  zusehends  erholter.    Frischere  Farben  und  gesunden  Appetit  und  Schlaf. 

24  VL    Es  besteht  jetzt  vollkommene  Krankheitseinsicht. 

27.  VI.     Geheilt  entlassen. 

Die  zweite,  vonBonhoeffer  abgegrenzte  Form  der  Infektionspsychoseii 
unterscheidet  sich  vcm  der  ersten  ähnlich  wie  die  alkoholische  Halluzinos'e 
vom  Delirium  tremens  (s.  u.) ;  die  Orientierung  bleibt  erhalten,  imd  die  Wahn- 
bildungen  erfahren  eine  gewisse  Systematisierung,  die  bei  der  Inkohärenz  der 
eben  besprochenen  Delirien  natiirlich  nicht  möglich  ist.  Bonhoef  f  er  sah  solche 
Halluzinosen  bei  Pleuritis  imd  Lungentuberkulose,  Knecht  bei  Variola. 

Die  dritte  Form,  die  eigentliche  Amentia,  knüpft  an  die  erste  an,  unter- 
scheidet sich  von.  ihr  aber  dadurch,  daß  die  Benommenheit  hinter  der  Inko- 
härenz zurücktritt,  und  daß  die  motorischen  Äußerungen  über  ein  bloßes  Be- 
ßchäftigungsdelir  und  eine  jaktationse»rtige  Unruhe  hinausgehen  (Bonhoeffer). 
Kraepelin  definiert  die  Amentia  als  die  akute  oder  subakute  Entwickelung 
einer  traumhaften  Verworrenheit  mit  illusionärer  oder  halluzinatorischer  Ver- 
fälschxing  der  Wahrnehmungen  und  motorischer  Unruhe.  Es  ist  das  die  Form, 
die  Fürstner  als  „akute  halluzinatorische  Verworrenheit**  bei  Wöchnerinnen 
beschrieben  hatte,  und  die  lange  Zeit  auf  alle  möglichen  Ursachen,  insbesondere 
aber  auf  die  Erschöpfung  zurückgeführt  wurde.  Heute  scheint  es,  als  ob  sie 
ohne  infektiöBe  oder  toxische  Ätiologie  nicht  vorkäme,  wobei  die  Toxine  aller- 
dings häufig  im  Körper  selbst  gebildet  werden  (s.  u.).  Die  Psychose  beginnt 
mit  Schlaflosigkeit,  motorischer  Unruhe  und  Angstgefühl;  allmählich  werden 
die  Kranken  benommen,  verwirrt  und  ratlos.  AUes  erscheint  ihnen  verändert, 
vertauscht,  verwechselt,  eine  „Affenkomödie**,  die  Orientierung  geht  voll- 
kommen verloren,  und  die  Kranken  werden  ein  Spiel  inkohärenter  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnbildungen,  deren  Affektbetonung  ihrem  Inhalt  ent- 
spricht (Stransky).  Die  Paiientin  ist  schon  längst  tot,  sie  hat  die  Welt  erlöst, 
ihr  Mann  soll  kommen,  sie  hat  Nerven  und  will  ihren  Verstand  behalten,  des- 
halb muß  sie  auf  die  elektrische  Klingel  drücken.  Im  Zimmer  brennt  es,  der 
Leichenwagen  hält  vor  der  Tür,  um  die  Kranke  abzuholen.  —  Verhältnismäßig 
oft  besteht  ein  gewisses  Krankheitsgefühl.  Begleitet  werden  diese  Erscheinungen 
von  sensorischer  Hyperästhesie,  motorischer  Unruhe  und  sprachlicher  Erregung 
(Neigung  zu  Reimen,  Alliterationen),  die  in  Verbindung  mit  der  Inkohärenz 
an  Ueenflucht  erinnern  und  eine  Manie  vortäuschen  können. 

Die  Differentialdiagnose  kann  im  Einzelfall  besonders  deshalb  recht 
schwer  werden,  weil  sich  auch  bei  manisch-depressiven  Kranken  die  Er- 
regungen gelegentUch  an  Temperaturerhöhungen  anschließen  und  dann  aus- 
nahmsweise einen  VOTWorrenen  Charakter  annehmen.  Deshalb  ist  zu  beacht^i, 
daß  die  Stimmung  bei  der  Amentia  mehr  weinerHch  als  verdrießlich  und  mehr 
kindisch  heiter  als  ausgelassen  zu  sein  pflegt  (Kraepelin),  sowie  daß  sich  in 
die  motorische  Erregung  häufig  katatonische  Züge  (Verbigeration,  Grimassen, 
rhythmische,  stereotype  Bewegungen,  Mutazismus)  mischen  bezw.  mit  ihr  ab- 
wechseln (Bonhoeff er).  Wo  sich  diese  Symptome  häufen,  spricht  Bonhoef fer 
mit  Recht  von  dner  katatonischen  Form  der  Fieberamentia.    Die  Unter- 
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Scheidung  dieser  Zustände  von  denen  der  Schizophrenie  ist  auf  Omnd  der 
psychischen  Symptome  allein  häufig  unmöglich;  sie  ist  aber  auch  sonst 
schwer,  weil  die  Dementia  praecox  nicht  selten  während  einer  fiebeiiiaften 
Krankheit  manifest  wird  oder  gar  selbst  mit  einer  Temperatursteigemng 
-beginnt,     (vgl.  S.  243.) 

Was  den  Verlauf  angeht,  so  wird  die  volle  Höhe  der  Eiiiankung  ge- 
wöhnlich erst  nach  ein  bis  scwei  Wochen  erreicht;  dabei  treten  schon  im  Beginn 
tiefe  Remissionen  auf,  imd  der  Verlauf  zeigt  auch  nachher  erhebliche  Schwan- 
kungen. Fast  r^elmäßig  verschlinmiem  sich  die  Delirien  des  Abends  und  in 
der  Nacht. 

Die  Heilung  tritt  frühestens  nach  einem  Monat  ein. 

Eine  besonders  schwere  Form  von  Amentia,  die  sich  auch  durch  den  ungün- 
stigen Ausgang  von  den  gewöhnlichen  Fällen  unterscheidet,  ist  das  Delirium 
acutum,  bei  dem  sich  die  Kräfte  des  Kranken  imter  heftigen  deliranten  Er- 
schemungen  erschöpfen,  bis  der  Tod  eintriot.  Gewöhnlich  werden  vorher  noch 
Rindenreizerscheinungen  beobachtet. 

Beispiel: 

ZustandsbUd  bei  Amentia.  Puerperium.  Leichtes  Fieber.  Fühlt  sich  vei^giftet 
Roch  Gab.  Es  brenne.  Feuer.  Will  Fenster  aufmachen.  Männer  kommen  auf  sie  kul 
Hat  Millionen,  will  sie  verschenken,  sehr  schreckhaft.  I^auft  Haare,  beißt  Finger,  schlägt 
mit  Faust  auf  Bein,  sie  ist  eine  Verworfene,  sei  schon  tot,  Leichenwagen  sei  da. 

„Geben  Sie  einmal  den  Bing  da  her.  Nehn^n  Sie  Blumen  weg,  sie  sind  giftig. '*  Betet 
Vater  Unser.  Ruft  Fritz,  Fritz.  Der  steht  draußen  vor  der  Tür.  Man  solle  sie  öffnen. 
Kind  sei  längst  tot,  gehöre  ihr  nicht  mehr.  Beschuldigt  sich,  mit  anderen  Männern  ver- 
kehrt zu  haben.  Sie  sei  heilige  Maria,  sei  tot,  habe  Weit  erlöst,  solle  umgebracht  werden. 
Mann  soll  kommen,  sie  wolle  Verstand  behalten,  Blmnen  —  Gift  —  jetzt  Wasserteich  auf- 
gestellt —  die  dort,  sieht  aus  wie  eine  Mutter  —  ich  höre  ihre  Stimme. 

Ich  vergesse  alles  wie  mit  der  Flugmaschine  von  dem  Schrader,  mit  meinem  Mann, 
der  ist  wohl  schon  in  der  Nervenklinik,  nein,  er  ist  tot,  oder  dem  Fritz,  dem  gibt  er  höchstens 
eine  Blimie,  sonst  erschrecke  ich." 

Verkennt  Personen.  Kaiser,  Teufels  Großmutter.  Angst.  „Ja,  alles  ist  schwer 
wie  Salz." 

Alles  sei  verfault  in  ihrem  Leibe.  Habe  Fieber  gehabt  und  sei  von  Leuten  verruckt 
gemacht  worden,  deshalb  müsse  sie  Hände  aneinander  reiben.  Ich  kann  nicht  schlafen  — 
mein  Mann  hat  mich  halb  lungebracht  —  da  schreit  meine  Mutter  —  ich  werde  wahnsinnig, 
tobe.  Ihr  sei  die  Kraft  übergeben  worden  und  sie  habe  sie  Mann  übergeben.  Jetzt  sei  sie 
im  Himmel.  Verbigeriert.  Zerreißt,  beißt,  spuckt,  schlägt.  Hört  Wagen  ini  Hof,  spricht 
von  Geld,  Millionen,  macht  groj^  Geschäfte,  kauft  große  Güter,  hört  Herdegetrappel, 
betet  Lieber  Gott,  sieht  Engel,  macht  allerlei  „Teufelskram"  mit.  Reimt.  Hört  läuten, 
der  Vater  spräche  aus  der  Wand.  Hat  104  Millionen  aus  Amerika  geerbt,  will  Chaussee 
bauien. 

Beispiel: 

H.  W.  aus  Sülze,  Pastorenfrau. 

Geb.  20.  IV.  1882. 

Vor  7  Jahren  nervös,  klagte  viel  über  Kopfschmerzen.  Auf  Mastkur  Besserung. 
Vor  6  Jahren  erste,  vor  3  Jahren  zweite  Schwangerschaft.  War  während  derselben  reizbaf. 
Am  2.  X.  12.  Partus.  Schon  in  Schwangerschaft  Klagen  über  Druck  auf  Kopf  und 
labile  Stimmimg.  Partus  spontan.  Neun  Tage  p.  partum  Fieber  infolge  Mastitis,  die  jedoch 
schnell  zurückging.  Dann  plötzlich  hohes,  (bis  40,2)  remittierendes  Fieber,  deshalb  in 
medizinische  Klinik,  wo  Zystitis  und  Pyelitis  festgestellt  wurde,  die  aber  rasch  zurückgingesn. 
Am  13.  L  Erregtmgszustand  mit  Verwirrtheit,  lautem  Singen  und  Beten,  Verkennung  der 
Ümgebimg.  Dann  ruhig  und  psychisch  frei  bis  gestern,  wo  wieder  starke  Erregungsia* 
stände  auftraten.    Patientin  betete  laut,  sang,  weinte,  lachte,  schrie  zwischendurch  an» 
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Leibeskräften.  Fürchtete,  man  wolle  sie  lebendig  begraben»  sah  Lichter,  glaubte  dann 
wieder  im  Himmel  zu  sein.    Dabei  deutliche  Stereotypien  in  Sprache  und  Bewegungen. 

Oktober  19. 

Abends  spät  eingeliefert.  Nachts  trotz  mehrfacher  Injektionen  von  Skopomorphin 
mit  geringbn  Unterbrechungen  motorisch  unruhig  und  sehr  laut. 

Patientin  wird  beständig  von  Sinnestäuschungen  in  Anspruch  genommen,  meist 
des  Gehörs,  aber  auch  des  Gesichts,  welche  ihren  Gedankengang  beständig  unterbrechen. 
Daneben  Fiersonenverkennung  und  Beziehen  von  Äußerungen  der  Umgebung  auC  die  eigene 
Person.  Die  Stimmung  wechselt  oft  und  rasch  mit  dem  Inhalt  der  Halluzinationen; 
bald  lebhafte  Ängstlichkeit  mit  Abwehrbewegungen,  bald  heitere  Erregimg  mit  Singen 
und  Lachen.  Patientin  zu  fixieren  und  zutreffende  Antworten  zu  erhalten,  ist  nicht  möglich. 
Stichprobe  aus  den  Reden:  „Sie  haben  mich  hypnotisiert,  mir  den  Sinn  verwirrt  durch  Ge- 
tränk. Mein  lieber  Hans,  mir  war,  als  ob  ich  deine  Stimme  hörte.  Ich  bin  doch  so  klug, 
ich  sterbe  noch  lange  nicht.    Durch  Herrn  Professor  bin  ich  in  die  Hölle  gekommen.*' 

Schreit  häufig  gellend  auf;  während  des  Redens  in  ständiger  Bewegimg,  schlägt 
mit  den  Armen  umher,  schüttelt  den  Kopf,  wirft  den  ganzen  Körper  hin  und  her,  wieder- 
holt einzelne  Bewegungen  sehr  oft;  liegt  plötzlich  still,  schaut  aus  weitgeöffneten,  glän- 
zenden Augen  in  die  Höhe,  als  ob  sie  etwas  Schönes  sähe,  ruft:  „0  mein  Gott,  Gott,  mein 
Gott.'*     Spricht  ununterbrochen,  sobald  die  Wirkung  des  Beruhigungsmittels  nachläßt. 

Nahrungsaufnahme  sehr  erschwert,  bisweilen  gelingt  es,  eine  Quantität  Milch  ein- 
zuflößen, meist  beißt  die  Patientin  die  Zähne  zusammen,  schüttelt  den  Kopf,  so  daß  oft 
nichts  beizubringen  ist.  « 

21.  X.  Etwas  ruhiger,  sonst  unverändert,  halluzinierend,  verwirrt:  „Ich  kenne 
Sie  nicht,  Sie  haben  alle  imdere  Gesichter.  Im  Namen  Gottes,  Sie  können  mir  nie  etwas 
antun.  Sie  sind  gelähmt.  Wo  ist  Hans?  Wenn  er  Schuld  hätte,  könnte  ich  Gott  nicht 
sehen.     Hansing,  Hansing,  ich  sehe  Gott,  ich  lebe.  Tote  können  nicht  sprechen.'* 

Nach  7  Tagen.  Sondenfütterung.  Begrüßt  den  Arzt  als  Teufel,  er  habe  sie  hyp- 
notisiert.    Sehr  unruhig. 

„Wenn  ich  immer  so  versucht  werden  soll,  wie  Christus,  dann  muß  ich  glauben, 
daß  ich  Christus  bin.    Die  Stimme  meines  Vaters  hat  durch  die  Wand  gesprochen." 

Nach  14  Tagen  zeitweise  klarer,  weint  dann,  daß  sie  schwer  krank  sei  und  hohes 
Reber  habe;  Pe«»onenverkennung  dauert  fort. 

Erhöhte  Tempertur  bis  39  Grad.     Mastitis.     Auf  Inzision  reichlich  Eiter  entleert. 

Spricht  von  ihrem  Mann  (Hans),  Christus  und  dem  „Versucher",  zuweilen  in  rhyth- 
mischer Sprechweise. 

Nach  einem  Monat  sucht  sich  Patientin  in  der  Umgebung  zu  orientieren,  kennt 
noch  niemand. 

Nach  5  Wochen  Besuch  des  Ehemanns,  den  sie  erkeimt  und  dem  sie  einige  zutreffende 
Antworten  gibt.  Patientin  ist  zeitweise  klarer,  sauberer,  hat  weniger  Sinnestäuschimgen. 
^  Nach  7  Wochen.  Zeitweise  noch  Angst,  Sinnestäuschungen.  Rascher  Stimmungs- 
wechsel;  streckt  zunächst  dem  Arzt  freundlich  lächelnd  die  Hand  entgegen,  stößt  ihn  bald 
darauf  plötzlich  mit  allen  Zeichen  der  Angst  zurück.  Ratlos,  fragt  „was  ist  deim  eigentlich 
lost" 

Nach  2  Monaten.  Stimmung  wechselnd,  bald  heiter,  zu  Scherzen  auflegt,  bald 
sum  Weinen  geneigt.  Orientierung  mangelhaft,  Erinnerung  für  die  letzte  Zeit  ungenau, 
balluziniert  weniger. 

Patientin  erzählt  weiter,  sie  habe  nachts  eine  Stimme  gehört,  die  aus  dem  Kleider- 
schrank zu  kommen  schien,  auch  scheltende  Stimmen. 

Nach  drei  Monaten.  Ruhig,  fügsam,  geordneter  in  den  Reden.  Unterhält  sich, 
geht  spazieren.    Nach  6-  Monaten  geheilt  entlassen. 

Differentialdiagnose. 

Das  Kollapsdelir^),  das  Kraepelin  früher  von  den  Fieberdelirien  zu 
ti^inen  versucht  hat,  und  das  nach  Abfall  der  Temperatur  beobachtet  wird, 

^)  Den  Namen  KoUapsdelir  wird  man  heute  schon  deshalb  fallen  lassen  müssen, 
weü  wir  wissen,  daß  die  Erschöpfung  allein  keine  Psychosen  auslöst. 
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% 
wird  sich  symptomatologiBch  kaum  von  den  oben  beschriebenen  EieberpsychoseQ 
trennen  lassen.  Man  beobachtet  nach  Abfallen  des  Fiebers  genau  dieseLben 
Krankheitsbilder  —  epileptiforme  Erregungen,  Delirien,  Dämmensustande, 
Amentiaformen  —  wie  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  des  Fiebers  (Bonhoeffer). 
Überhaupt  erscheint  der  von  Kraepelin  folgerichtig  durchgeführte  Ver- 
such, die  zuletzl  besprochenen  Zustandsbilder  nach  ätiologisch^i  Gesichts- 
punkten in  Gruppen  zu  teilen,  nach  Bonhoef fers  Untersuchungen  nicht  mdn 
sehr  aussichtsvoU.  Wir  können  selbstverständlich  am  Krankenbett  ein  Typhus* 
und  ein  Scharlachdelir  auseinanderhalten,  aber  die  Kriterien  dieser  Differential- 
diagnosen sind  nicht  in  dem  psychischen  Verhalten  der  Kranken  gelegen. 
Ebenso  steht  es  mit  der  Unterscheidung  von  infektiösen  und  Heberdeliiieii 
und  von  den  Bewußtseinstrübimgen,  die  während  des  Fiebers  oder  aber 
nach  dessen  Abfall  auftreten.  Da  die  Erscheinungen  aller  dieser  Zustände 
eine  ziemliche  Variationsbreite  besitzen,  werden  mehrere,  unmittelbar  nach- 
einander gesammelte  Krankenbeobachtungen  natürlich  soweit  voneinander 
abweichen,  daß  die  Versuchung  zu  einer  ätiologischen  Differenzierung  nahe- 
li^.  Bei  einer  längeren  Beobachtungsreihe  jedoch,  wie  sie  Bonhoeffer  nicht 
nur  bei  Infektionskrankheiten,  sondern  auch  bei  toxischen  Zuständen  sonst 
gewonnen  hat,  stellt  sich  heraus,  daß  die  besondere  Gestaltung  des  Zustands- 
bildes  von  der  Eigenart  der  auslösenden  Ursache  im  großen  und  ganzen  nicht 
abhängt.  Ja,  wir  werden  den  Kreis  der  in  Betracht  kommenden  ätiologischen 
Möglichkeiten,  die  gleiche  klinische  Bilder  verursachen  können,  sogar  noch 
weiter  ziehen  müssen,  als  es  schon  geschehen  ist.  Auch  Allgemeinkrankheiten 
wie  die  Karzinomkachexie  imd  die  perniziöse  Anämie  führen  zu  ähnlichen  Psy- 
chosen wie  die  Infektionskrankheiten  und  bestimmte  Vergiftungen.  So  sind 
wohl  die  meisten  von  den  älteren  Behauptungen  über  KoUapsdeUrien  imd 
ähnliches  zustand^ekommen;  auch  in  diesen  FäUen  hat  ein  autotoxisches 
Zwischenglied  zwischen  der  Grundkrankheit  und  der  P&ychose  gestanden 
(vgl.  darüber  auch  im  speziellen  Teil  den  Abschnitt  über  symptomatische  Psy- 
chosen). 

UrSmie  und  Eklampsie. 

Fast  rein  epileptische  I^rbung  zeigen  die  Bewußtseinstrübungen, 
die  wir  bei  gewissen  Selbstvergiftungen  des  Körpers  beobachten.  Ge- 
genannt seien  hier  nur  die  Urämie  und  die  Eklampsie. 

Die  Urämie  leitet  sich  nach  allgemeinen  Prodromen,  in  denen  zumdst 
schon  ein  gewisser  Grad  von  Benommenheit  nachweisbar  ist,  häufig  mit  Ohn- 
mächten oder  epileptischen  Anfällen  ein  imd  führt  schließlich  zu  schwerem 
Koma  oder  zu  epileptiformen  Erregimgen.  Die  Kranken  werden  inkohär^it, 
unklar,  verwirrt,  unorientiert ;  die  Auffassung  ist  getrübt,  die  Aufm^ksam- 
keit  und  das  Kombinationsvermögen  sind  schwer  gestört.  Die  Stimmung  ist 
zuweilen  euphorisch,  zumeist  aber  moros,  ablehnend  oder  ängstlich;  sie  wird 
zum  Teil  durch  subjektive  Beschwerden  (Kopfweh,  Gefühl  der  Leistungsun&hig- 
keit),  zum  Teil  wohl  auch  durch  die  Sinnestäuschungen  beherrscht,  die  vor- 
nehmlich auf  dem  Gebiete  des  Gerichts  imd  des  Gehörs  auftreten.  Im  Zimmer 
sind  fremde  Menschen,  die  Kranken  hören  singen  und  musizieren,  man  will 
sie  umbringen,  vergiften,  ihre  Hinrichtung  wird  vorbereitet.  Dazu  besteht 
oft  starke  motorische  Erregung,  entweder  in  Form  des  Beschäftigungsdelirs 


Digitized  by 


Google 


Klinik  der  BewußteeinsstöruDgen.  393 

oder  wie  bei  der  Epilepsie  als  sinnloses  Fortdrängen,  Brüllen  etc.  —  Die  Ana- 
logie zu  den  epileptischen  Päychosen  erstreckt  sich  übrigens  auch  auf  das  Ver- 
halten der  urämischen  Anfälle,  die  von  den  epileptischen  symptomatolo- 
giach  nicht  zu  unterscheiden  sind  (Bonhoeff er)  und  wie  diese  dem  Delir  voran- 
gehen oder  folgen  oder  es  unterbrechen  können. 

In  manchen  Fällen  treten  auch  hier  die  Bewußtseinstrübung  hinter 
systematisierten  Ws^nbildungen  und  die  szenenhaften  Visionen  hinter  akusti- 
schen Sinnestäuschungen  zurück,  so  daß  ein  halluzinoseähnlicher  Zu- 
stand entsteht.    Auch  Amentiaformen  werden  beobachtet. 

Clanz  ähnlich  sind  die  eklamptischen  Psychosen,  die  ebenfalls  durch- 
aus epileptiformen  Charakter  tragen.  Es  überwiegen  dabei  die  Benommenheit, 
der  amnestische  Komplex  und  die  Neigung  zum  Perseverieren,  aber  auch  Ab- 
lenkbarkeit  und  Ideenflucht  kommen  vor« 

Beim  Diabetes  sind  wiederholt  ängstliche  Delirien  als  Einleitung  des 
Komas  beschrieben  worden. 

Beispiel: 

A  P.  39  Jahre. 

Aus  der  Erauenklinik  verlegt.    Fünfter  Partus.    Zwillinge. 

19.  VL  1912. 

Am  Abend  Kopfschmerzen.  Wenig  Urin  gelassen.  Plötzliche  Amaurose.  Bei  der 
Aufnahme  reichlich  Albiunen.  Keine  Ödeme,  starkes  Schwitzen.  37,7.  Desorientiertheit. 
Halluzinationen  auf  optischem  und  akustischem  Gebiet.  Sensationen.  Wechselnder  Affekt. 
Gedächtnis  und  Merkfähigkeit  defekt.  Basche  Ermüdbarkeit.  Amnesie  für  Partus. 
Konfabulationen.  Abklingen  der  deliranten  Erscheinungen  nach  z^ei  Tagen.  Zunehmende 
Besserung  imter  Gewichtszunahme.    Volle  Einsicht.     Gedächtnisausfall  für  Pyschose. 

Beispiel: 

A.  Seh.  51  Jahre. 

Ln  1.  Lebensjahr  Hirnhautentzündung.  Seitdem  athetotische  Bewegungen.  Seit 
gestern  Erregungszustand. 

Bei  der  Aufnahme  delirante  Erregung.  Sehr  abweisend.  Verkennt  Personen.  Stark 
motorische  Unruhe.  Drängt  sehr  nach  Entlassung.  Vergiftungsideen.  Mißtrauisch. 
Schläft  4  Tage  fast  gar  nicht,  dann  einige  Stunden.  Nach  dem  Schlaf  wie  umgewandelt. 
Ruhig,  umgänglich;  einige  Krankheitseinsicht.  Sucht  alles  auf  natürlichem  Wege  zu 
erklären.     Sehr  mitteilsam,  anspruchsvoll,  noch  immer  mißtrauisch. 

R.  Facialis  =  1.  Überinnervation  links.  —  Athetose.  Babinski.  Urin:  V4V00 
Albumen. 

Alkoholpsychosen. 

Zum  Vergleich  sollen  jetzt  —  und  zwar  ohne  weiteren  Kommentar  — 
die  exogenen  Vergiftungen,  soweit  sie  Bewußtseinstrübungen  bewirken, 
besprochen  und  dabei  entsprechend  ihrer  Bedeutung  besonders  die  Alkohol- 
psycbosen  berücksichtigt  werden. 

Pathologischer  Rausch. 

Experimentelle  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  bei  den  meisten  Men- 
schen nach  einmaligem  Genuß  von  30  —  45  g  Alkohol  (=  '^  —  1  liter  Bier) 
eine  Erschwerung  der  Auffassung,  eine  Verlängerung  der  Reaktionszeiten 
(bei  Assoziationsversuchen)  und  dementsprechend  eine  Herabsetzxmg  der  in- 
tellektuellen Leistungsfähigkeit  (geprüft  an  leichteren  Aufgaben,  Additionen 
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und  dgl.)  eintreten.  Begleitet  werden  diese  Störungen  einmal  durch  das  sub- 
jektive Gefühl  eriiöhter  geistiger  Frische  und  Arbeitsfähigkeit  und  femw  durdi 
eine  Erleichterung  der  motorischen  Reaktionen.  Bei  stärkeren  Gaben  des  Giftee 
kommt  es  bekanntlich  zuerst  zu  Koordinationsstörungen  und  danach  zu  aus- 
gesprochenen Lähmirngserscheinungen. 

Bei  disponierten  Personen  beobachtet  man  an  Stelle  dieser  Veränderungen 
schwerere  Erscheinungen,  die  man  als  pathologische  Bauschzustände 
bezeichnet.  Die  Alkoholintoleranz,  die  ihnen  zugrunde  liegt,  kann  entwed^ 
als  Symptom  einer  allgemeinen  nervösen  Anlage  ai^eboren  oder  aber  im  Leben 
(durdi  Schädelverletzungen,  organische  Himkrankheiten,  Syphilis  und  oidlich 
durch  chronischen  Alkoholmißbrauch)  erworben  worden  sein.  Am  häufig- 
sten sind  krankliafte  Bäusche  bei  Epileptikern,  aber  auch  manche  h3^fiten'sdie, 
affektepileptische  oder  sonst  psychox>athische  Patienten  neig^i  zu  soldien 
Erregimgszuständen.  Der  innigen  Beziehung  zu  diesen  Grundleiden  mit- 
spricht es,  daß  die  Kranken  in  den  schwersten  Fällen  ein  Bild  biet^i,  das  sich 
von  epileptischen  oder  hysterischen  Dämmerzuständen  schwer  od^  gar  nicht 
unterscheiden  läßt.  Es  kommt  zu  schwerer  Bewußtseinstrübung  ev^itL  mit 
Sinnestäuschungen  und  zu  sinnloser  motorischer  Erregung,  die  sich  nicht  selten 
in  impulsiven  Gewalthandlungen  entlädt.  Notzuchtsattentate,  exhibitionistische 
und  päderastische  Handlungen,  Brandstiftungen  imd  ähnliches  führen  die  Kran- 
ken vor  den  Strafrichter.  Oft  macht  sich  aber  die  Neigung  zu  beträditlichw 
Erregung  auch  erst  geltend,  nachdem  die  Kra'nken  in  irgendwelche  Konflikte 
geraten,  ins  Krankenhaus  oder  in  die  Arrestzelle  gebracht  worden  sind.  Lich- 
tere Fälle  von  pathologischem  Bausch  zeigen  nur  eine  quantitative  Steigerung 
der  gewöhnlichen  Symptome  der  einfachen  Betrunkenheit;  d^enerierte  Trinker 
endlich  nähern  sich  in  ihren  Bäuschen  häufig  mehr  imd  mehr  dem  Bilde  eines 
abortiven  Delirs,  zu  dem  sich  nur  die  Neigung  zu  brutalen  Gewalttaten  als  neue 
Komponente  hinzugesellt. 

Diagnostisch  ist  außer  dem  Verhalten  der  körperlichen  Eunkttonen 
(Pupillen,  Sehnenreflexe,  vgl.  speziellen  Teil)  der  Verlauf  zu  beachten:  wähnoid 
einfach  Betrunkene,  zu  Bett  gebracht,  fast  immer  bald  einschlaf^i,  versagöi 
beim  pathologischen  Bausch  häufig  selbst  die  stärksten  Narkotika,  und  gewisse 
pathologische  Veränderungen,  wie  eine  mürrische,  gereizte  Stimmung  und  man- 
gelnde KLrankheitseinsicht,  bestehen  oft  noch  mehrere  Tage  nach  dem  Ab- 
klingen der  eigentlichen  Erregung  (Schröder). 

Beispiel: 

X.  Y.  33  Jahre.    Aktiver  Hauptmann. 

Organisch  gesund,  auch  pyschisch  im  allgemeinen  unaüffäUig.  Hat  früher  zeitweise 
viel  getrunken  und  viel  vertragen.  Nur  nach  starken  körperlichen  und  seelischen  An- 
strengungen gelegentlich  schon  in  den  ersten  Leutnantsjahien  intolerant.  Wurde  dann 
nach  wenigen  Glas  Bier  oder  Wein  aufgeregt,  lud  alle  Welt  ein,  veranstaltete  große  Gelage 
weit  über  sein  Vermögen  imd  wurde  schließlich  zudringlich  gegen  !EVauen,  zumeist  Kelbe- 
rinnen,  einmal  auch  gegen  eine  Dame.  Nicht  homosexuell.  Seit  8  Jahren  luetisch,  vorüber- 
gehend Reflexdifferenzen.  Seit  der  Infektion  Intoleranz  häufiger,  deshalb  im  allgemeiD0ii 
abstinent.  Jetzt  an  Sommeschlacht  teilgenommen,  körperlich  und  seelisch  sehr  ange- 
strengt. .  In  Buhestellung  zurückgekommen,  lädt  er  seine  Offiziere  zu  Gelage  ein.  Wein 
und  Sekt.  Nach  etwa  4  Stunden,  nachts  1  Uhr  faßte  er  plötzlich  Leutnant  D.  in  die  Hoee 
und  bietet  ihm  Koitus  an;  als  der  sich  ihm  entzieht,  dasselbe  Verhalten  gegenüber  einem 
Vizefeldwebel  imd  schließlich  gegen  Ordonnanz.    Als  Ordonnanzen  sich  deshalb  vor  ihm 
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einschließen,  tobt  er  und  will  Tür  einsc^hlagen.  Geht  dann  za  einem  Leutnant  ans  Bett, 
bittet,  sich  zu  ihm  legen  zu  dürfen.  Der  hält  ihm  Revolver  vor  und  sagt  ihm,  er  solle  heim-, 
fehlen,  der  Wagen  warte  schon  lange.  Man  bringt  ihn  nach  Hause,  legt  ihn  ins  Bett; 
tiefer  Schlal  Am  nächsten  Tage  leichter  Kater,  völlige  Amnesie,  bis  auf  den  Augenblick, 
wo  er  nach  der  Uhr  gesehen  und  gesagt  hat:  „Ja  wirklich,  es  ist  schon  4  Uhr,  ich  wollte 
doch  um  zwei  fahren."  Alles  andere  ist  vollkommen  ausgelöscht.  Macht,  als  er  von  Be- 
nehmen hört,  Selbstmordversuch. 


Delirium  tremens. 

Vom  Delirium  tremens  haben  wir  ein  wichtiges  Symptom  bei  der 
Besprechmig  der  Sinnestäuschungen  schon  k^;men  gelernt.  Sie  verbinden 
sich  außer  mit  körperlichen  Störungen  (vergl.  im  speziellen  Teil)  mit  Auf  merk - 
samkeits-  und  Merkschwäche,  Konfabulationen,  Inkohärenz  und 
Angst.  Auf  der  Mischung  dieser  Symptome  beruht  der  Eindruck  der  Be- 
wußtseinstrübung in  der  durch  die  Unorientiertheit  bedingten  besonderen 
Färbimg. 

Eine  nähere  Analyse  der  Krankheit,  wie  wir  sie  Bonhoeffer  verdanken, 
hat  recht  charakteristische  Eigenheiten  ergeben  und  zugleich  gezeigt,  wie  wenig 
dieses  „Delir",  bei  dem  manche  Autoren  charakteristischerweise  die  Bewußt- 
seinsstörung ganz  geleugnet  haben,  wenigstens  mit  dem  „benommenen^'  Be- 
wußtsein zu  tim  hat.  Von  einer  Verlangsamung  der  Denkvorgänge  ist  keine 
Bede,  und  wenn  vdon  die  Kranken  energisch  anspricht  und  sie  durch  eindring- 
liches Fragen  eine  Zeit  lang  bei  der  Stange  hält,  so  fassen  sie  auch  leidlich  auf; 
jedenfalls  erweist  sich  die  Wahrnehmung  als  viel  weniger  beeinträclitigt,  als 
man  nach  der  mangelnden  Orientierung  der  Kranken  vermuten  könnte.  Ab- 
gesehen von  Gleichgewichtsstörungen,  die  häufig  vorkommen,  ist  nur  die 
Reizschwelle  für  alle  Empfindungen  erhöht.  Infolgedessen  beachten  die 
Patienten,  wenn  man  sie  sich  selbst  überläßt,  die  wirkliche  Umgebimg 
wenig  oder  gar  nicht,  und  gerade  darin  zeigt  sich  die  Eigenart  ihrer 
Aufmerksamkeitsstörung,  die,  wie  Schröder  richtig  bemerkt,  hier 
als  primäres  Symptom  aufgefaßt  werden  muß.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  des  ideenflüchtigen  Denkens  eben  durch  dieses  Fehlen  der  Ablenkbar- 
keit  nach  außen;  aber  sie  übertrifft  sie  noch  durch  die  Flücht^keit  der  inner- 
lich auftauchenden  Vorstellungen  und  durch  die  vollkommene  Unfähigkeit 
der  Kranken,  sich  aus  eigener  Kraft  zu  konzentrieren.  Darauf  beruht  das  häu- 
fige Versprechen  und  Verlesen.  Untrennbar  mit  dieser  Störung  verbunden 
ist  die  schwere  Inkohärenz:  fortgesetzt  wechselnde  Vorstellungen,  die  ohne 
jede  Kritik  hingenommen  werden,  führen  den  Kranken  in  buntem  Erleben 
bald  hierhin,  bald  dorthin.  Dabei  zeigen  die  Vorstellungen,  wie  immer  beim 
traumhaften  Bewußtsein,  die  entschiedene  Neigung,  szenenhafte,  plastische 
Oestalt  anzun^imen,  also  zu  den  charakteristischen  Sinnestäuschungen 
zu  werden. 

Dieser  durch  unscharfe  Auffassung,  Inkohärenz  imd  Sinnestäuschungen 
erzeugte  Eindruck  der  Verwirrtheit  wird  min  durch  die  sehr  starke  Merksohwäohe 
«nd  durch  massenhafte  Konfabulationen  noch  weiter  erhöht.  Werden  die 
Patienten  aber  vorübergehend  fixiert,  so  können  sie  über  Ereignisse  und  Daten, 
die  vor  dem  Ausbruch  der  Psychose  liegen,  überraschend  gut  Auskunft  geben: 
da«  Gedächtnis  i.  e.  S.  ist  beinahe  inmier  erhalten.    Um  so  eigentümlicher 
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wirkt  die  Durchflechtung  dieser  richtigen  Angaben  mit  Konfabulationen 
und  den  Erinnerungen  an  Sinnestäuschungen. 

So  erzählte  uns  ein  Patient  ganz  zutreffend  von  den  Ereignissen  der  letzten  Tage 
vor  Ausbruch  desDelirs,  fuhr  dann  aber  plötzlich  fort:  die  Heringe  (die  ertatsachlichgekavli 
hatte)  seien  auf  einmal  aus  dem  Netz  herausgefallen»  am  Boden  herumgekrochen,  immer 
mehr  geworden,  er  habe  sich  gar  nicht  retten  können,  habe  sie  zertreten,  aber  zum  Kopf 
und  zum  Schwanz  seien  der  Bumpf ,  zum  Rumpf  der  Kopf  und  der  Schwanz  giui2  schnell 
nachgewachsen,  und  so  sei  er  schließlich  von  Hunderttausenden  von  Heringen  umgeben 
gewesen,  die  sich  ganz  schnell  um  ihn  bewegt  hätten.  Dazu  seien  Kröten  aus  allen  Bcken 
gekommen,  die  immer  größer  und  größer  geworden  seien.  Derselbe  Patient  —  ein  Wirt  — 
beklagte  sich,  daß  die  Wand  immerzu  „Schiebewand^  spiele  und  der  Arzt  immer  mit  dem 
Kopf  wackle,  und  ein  paar  Stunden  später  wühlte  ^r  auf  der  Abteilung  sichtlich  geaigert 
auf  der  Bettdecke  herum  und  erMärte,  jetzt  seien  die  ganzen  Bestecks  so  dreckig,  daß  sie 
am  Tischtuch  festklebten;  sein  „Ölgemälde",  so  nenne  er  seine  Frau,  sei  ein  Schwein,  die 
habe  sie  eben  nie  mehr  geputzt. 

In  den  wahnhaften  Auffassungen  überwiegen  beunruhigende, 
ängstliche  Erlebnisse  von  phantastischer  Färbung.  Fortgesetzt  kommen  Leute 
herein  mit  Körben  voll  gestohlener  Sachen;  imter  dem  Bett  sind  Vögel,  die  zwit- 
schern und  darüber  reden,  daß  der  Kranke  ,„dieser  alte  Saufaus*",  hingerichtet 
werden  soll;  der  Arzt  ist  schon  nebenan  mit  einem  großen  Messer,  um  den 
Patienten  lebendig  zu  sezieren;  der  Staat^nwalt  schickt  den  Vorsitzead!»! 
vom  Blauen  Kreuz,  um  ihn  wegen  eines  Notzuchtsattentates  zu  vernehmen; 
die  Bander  sind  alle  verbrannt,  die  Frau  ist  im  Bordell,  rund  herum  ist  Krieg, 
Kanonendonner  und  BUtzen;  die  Sozialdemokraten*kommen  durch  die  Wand, 
um  sich  an  ihm  für  seinen  Abfall  zu  rächen;  unter  dem  Bett  li^  Dynamit, 
wenn  der  Arzt  die  nächste  Einsipritzung  macht,  wird  das  ganze  Haus  in  die  Luft 
fliegen;  der  Vater  wird  beerdigt,  und  plötzlich  stürzen  sich  alle  Saufkumpane 
auf  den  ELranken,  um  ihn  mit  in  das  Grab  zu  werfen. 

Am  auffallendsten  im  Bilde  des  Delirium  tremens  ist  die  Störung  der 
zeitlichen  und  räumlichen  Orientierung,  die  „totale  Verfälschung  des 
Bildes  der  Außenwelt"  (Wernioke),  die  hier  nicht  rein  negativ,  durch  den  Mangel 
an  richtigen  Wahrnehmungen  (wie  im  Koma  imd  in  der  Benonunenheit),  sond^n 
nur  durch,  positive  Störungen  (Sinnestäuschungen,  Konfabulationen,  traum- 
hafte Wahnbildungen)  erklärt  werden  kann.  Deliranten  sind  nicht  bloß  un- 
orientiert,  sondern  falsch  orientiert  (Schröder),  sie  verkennen  nahezu  immer 
ihre  Umgebung,  glauben  im  Wirtshaus,  an  dem  Orte  ihrer  Arbeit  oder  zu  Hause 
zu  sem.  Sie  erkennen,  in  den  Ärzten  und  Pflegern  alte  Bekannte  wieder  und 
üben  häufig  an  s^r  imzulängüchen  Phantomen  ihre  frühere  Tätigkdt  aus; 
Kutscher  glauben  zu  fahren,  Tischler  zu  hobeln,  Maler  zu  malen  u.  s.  f.  Be- 
günstigt wird  der  Ausbruch  eines  solchen  Besohäftigungsdelirs  natürlidi 
auch  durch  die  große  motorische  Unruhe.  Typii^ch  ist,  daß  die  szenoihaften 
Bilder,  die  den  Ejranken  umgeben,  und  die  traumhaften  Wahnbildungen,  die 
in  ihm  auftauchen,  trotz  der  auffallendsten  Widersprüche  ohne  jede  Kritik 
hingenommen  werden.  Darauf  beruht  zum  Teil  die  weitgeh^ide  Ähnlichkdi 
zwischen  deliranten  und  den  Erlebnissen  des  normalen  Tratunes.  Wie  bei 
diesem  kommt  es  auch  hier  niemals  zu  einer  wahnhaften  Verändenmg  des 
Persönhchkeitsbewußtseins,  und  wie  Krae  pelin  betont,  lassen  sich  die  Kranken 
darüber,  wer  imd  was  sie  sind,  auch  nichts  einreden,  während  sonst  Sümes- 
täuschimgen  sowohl  wie  Konfabulationen   gerade  beim  Delir  außerordentlich 
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saggestibel  sind.  Zu  fixierten  Wahnideen  und  Systematisierungen  kommt 
es  infolge  der  Inkohärenz  naturgemäß  nicht;  immerhin  wird  die  Situation, 
die  den  Hintergrund  des  Beschäftigungsdelirs  bildet,  oft  durch  die  ganze 
Psychose  oder  wenigstens  für  Stunden  festgehalten. 

Charakteristisch  ist  femer  die  eigentümliche  Stimmungslage  der  De- 
liranten,  die  nach  außen  ein  jovial-humorvolles  Wesen  zur  Schau  tragen,  dem 
Kundigen  aber  fast  immer  eine  gewisse  innere  Unruhe  imd  Angst  verraten. 
Zum  Teil  mag  es  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Mischung  zweier  gegensätzlicher 
Stimmungslagen  handeln,  zum  Teil  aber  ist  die  Neigung  zu  Witzen  imd  dergleichen 
auch  auf  den  Versuch  beinahe  aller  g^ngstigten  Ejranken  zurückzuführen, 
die  Umgebung  über  ihre  innere  Spannung  hinwegzulÄuschen.  Immerhin  sei 
darauf  hingewiesen,  daß  verwandte  Zustände  bei  anderen  organischen  Him- 
krankheiten,  wie  besonders  beim  Hirntumor,  auch  vorkommen. 

Die  Dauer  des  Delirs  beti^gt  zwei  bis  höchstens  zdm  Tage,  dann  tritt 
gewöhnlich  ein  tiefer  Schlaf  ein,  aus  dem  die  ELranken  klar,  wenn  auch  etwas 
schwerbesinnlich  erwachen.  Die  Merkfähigkeitsstörung. dauert  länger;  während 
sie  schwindet,  berichtigen  die  Patienten  mit  wenigen  Ausnahmen  (Residual- 
wahn,  vgL  S.  178)  ihre  Erinnerungen  an  die  wahnhaften  Erlebnisse. 

Die  Diagnose  des  Delirium  tremens  ist  meistens  sehr  leicht.  Da  fast 
immer  (80—90%  der  Fälle)  etwas  Fieber  besteht,  der  Puls  beschleunigt  ist 
und  im  Urin  Eiweiß  ausgeschieden  wird,  so  kann  gelegentlich  eine  Verwechs- 
lung mit  Fieberdelirien  vorkommen;  außerdem  leiten  sich  die  Paralyse  imd  die 
Schizophrenie  (allsrdings  wohl  nur  bei  gleichzeitigem  Alkoholmißbrauch)  zu- 
wdlenioh  mit  deliranten  Episoden  ein.  Ernstliche  Schwierigkeiten  entstehen 
nur  da,  wo  dne  Komplikation  von  Epilepsie  mit  schwerem  Alkoholmiß- 
brauch vorliegt.  In  übrigens  seltenen  Fällen  dieser  Art  mengen  sich  dem 
epileptischen  Dämmerzustand  delirante  oder  umgekehrt  dem  Delirium  tre- 
mens exnleptische  Züge  bei,  und  da  auch  bei  reinem  Delir  in  etwa  10  %  der  Fälle 
epileptische  Anfälle  vorkommen,  kann  gelegentlich  die  Diagnose  im  Augenblick 
in  der  Tat  unmöglich  werden. 

Beispiel: 

Delirium  tremens. 

Z.  geb.  1877.    Aufnahme  1916. 

Qroße  motorische  Unruhe.  Tiefe  Bewußtseinstrübung  offenbar  mit  zahlreichen 
Sinnestäuschungen.  Es  gelingt  nicht,  den  Patienten  zu  fixieren.  Bescbäftigungsdelir. 
Patient  fahrt  mit  den  Händen  unrulüg  auf  der  Bettdecke  umher,  ruft  Namen,  bezieht 
die  Umgebung  mit  in  seine  Sinnestäuschungen  ein. 

In  der  Nacht  unruhig,  schlägt  Mitpatienten,  ruft  laut,  geht  umher,  will  zur  Tür 
hinaus.     Gibt  sein  Alter  richtig  an,  bezeichnet  die  Wärterin  als  seine  Tochter. 

Im  Laufe  des  Tages  freier. 

Beschäftigungsdelir,  sortiert  Früchte,  mäht  auf  der  Wiese,  melkt  Kühe,  liest  einen 
Brief  auf  weißem  Papier,  glaubt,  er  sei  in  seinem  Amtszimmer.  Suggestibel.  Will  Bussen 
gesehen«  Hund  bellen  gehört  haben.     Im  ganzen  traumhaft  benommen. 

8.  Tag. 

Stimmung  humorvoll.  Sei  hier,  weil  er  zu  viel  getrunken  habe,  „das  wollen  wir  nun 
lassen".  Weiß,  daß  er  krank  gewesen,  nicht,  wie  er  hergekommen;  habe  zu  Hause  getobt, 
daß  seine  Frau  Leute  holen  mußte. 

Habe  Kanonen  schießen,  Glocken  läuten  hören,  Soldaten,  Russen  gesehen,  eine 
Keilerei  mit  einem  neuen  Patienten  gehabt,  weiß  sonst  nicht  mehr  viel.    Zeitlich,  örtlich 
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orientiert.    Bittet  entlassen  zu  werden,  wolle  nicht  mehr  trinken,  die  Frau  weine  sich  ja 
halbtot,  hat  Tränen  in  den  Augen. 

Stimmung  labil,  vorwiegend  gemütlich,  vorübergehe^id  weinerlich,  niedergescUagen 
und  reuevoll.     Nach  einem  Monat  ruhig.    Entlassen. 

Beispiel: 

H.  geb.  1876. 

Platient  hat  nachts  die  Wache  alarmiert  mit  der  Behauptung,  es  sei  ein  Kerl  in  seiner 
Wohnung,  der  mit  seiner  Frau  harmoniere.  Auf  dem  Transport  nach  Gehlsheim  hat  er 
viel  von  einem  Transportluftschiff  und  dem  Kerl  unter  dem  Bett,  Männern  in  der  Garde- 
robe gesprochen,  glaubte,  er  solle  zum  Polizeikommissar  geführt  werden. 

Bei  der  Aufnahme  euphorisch,  orientiert  über  seine  Person;  desorientiert  über  Ort 
und  Zeit,  aseitweilig  ängstlich,  antwortet  geordnet.  Glaubt,  er  sei  in  der  Wirtschaft  Kicht 
suggestibel  in  bezug  auf  Sinnestäuschungen.  Erhebliche  Inkohärenz.  Am  nächsten  Tag 
noch  vöUig  desorientiert.  Leugnet,  getrunken  zu  haben ;  aber  die  Frau  sei  seit  acht  Tagen 
in  einer  Trinkerheilanstalt. 

Am  2.  Tag. 

Buhiger,  hat  kein  Luftschiff  mehr  gesehen,  gleitet  noch  in  die  Bewußtseinstrübung 
zurück,  wenn  er  nicht  fixiert  wird. 

Am  3.  Tag. 

Klar,  weiß,  daß  er  das  Delirium  gehabt  hat,  sehr  deprimiert,  Katsenjammer. 

Habe  hauptsächlich  Männer  gesehen,  zweifelt  jetzt  nicht  daran,  daß  seine  Frau  ihm 
treu  sei,  weint  bitterlich. 

Li  den  folgenden  Tagen  vorübergehend  gereizt,  traurig,  daß  er  wieder  getrunken  hat, 
zunehmend  freier. 

Nach  7  Wochen  geheilt  entlassen. 

Beispiel: 

B.  geboren  1872. 

Patient  ist  seit  zwei  Tagen  unruhig  gewesen,  hat  die  Betten  aufgeschnitten  und  in 
der  ganzen  Wohnung  zerstreut. 

Bei  der  Aufnahme  euphorisch;  Mantel,  Haar,  Bart,  dicht  mit  Federn  bedeckt;  mem^ 
er  sei  durch  die  Dummheit  eines  jungen  Mädchens  hierhergekommen,  er  sei  hier  in  einem 
geistigen  Elrankenhaus;  schweift  ab,  meint,  es  sei  Anzeige  wegen  Betruges  gegen  ihn  er- 
stattejb  worden,  darum  sei  er  wohl  hier. 

örtlich  und  zeitlich  unorientiert,  meint,  wir  seien  im  April  1898  (statt  Januar  1916) 
seit  95  sei  Krieg  in  Europa.  Als  ihm  die  richtigen  Daten  genannt  werden,  meint  er,  so  habe 
er  sich  geirrt  oder  versprochen,  ist  nicht  erstaunt. 

Verspricht  sich  häufig,  spricht  vorübergehend  wie  berauscht,  leicht  verwirrt  vor 
sich  hin,  daim  wieder  ganz  klar,  wenn  er  sich  ruhig  verhalte,  werde  man  ihn  wohl  wieder 
gehen  lassen,  meint  plötzlich  lauschend,  er  höre  seine  Mutter  auf  der  Treppe,  sie  werde 
wohl  kommen,  um  ihn  zu  holen,  bückt  sich  auf  die  Erde,  es  ständen  dort  frische  Spickaak, 
Wurst,  Butterbrot.  „Wenn  Sie  gestatten,  stelle  ich  die  Sachen  dort  auf  den  Eisschrank." 
Legt  seine  Bettdecke  auf  den  Tisch. 

Er  tränke  nicht,  lebe  still  zu  Hause. 

Am  folgenden  Tag  zeitlich  noch  nicht  orientiert,  meint,  er  sei  etwa  acht  Tage  hier; 
die  Pflegerin  habe  silberne  Löffel  in  der  Hand,  die  gehörten  ihm.     Euphorisch. 

Nach  acht  Tagen  ruhiger,  noch  nicht  orientiert,  hochgradige  Merkfahigkeitsschwache, 

Nach  14  Tagen  freier,  orientiert.  Weiß,  daß  er  das  Delirium  gehabt  hat,  habe  aber 
nicht  so  viel  getrunken.    Liest,  in  der  Unterhaltung  geordnet. 

Hat  an  die  Tage  vor  der  Aufahme  keine  Eriimerung  mehr.  Aufregt  sei  er  nur 
über  das  Klavierpiel  unten  im  Hause  gewesen. 

Alkoholhalluzinose. 

Für  die  Alkoholhalluzinose,  den  halluzinatorischen  Wahnsinn  der 
Trinker,  ist  bekanntlich  die  rasche  Entwicklung  eines  zusammenhängenden 
Verfolgungswahns,    vorzugsweise    auf    Grund    von    Gehörstäuschungen,   bei 
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nahezu  völliger  Klarheit  des  Bewußtseins  charakteristisch.  Aber 
diese  Definition  gilt  nur  f  jju:  die  ganz  reinen  Falle,  imd  zwischen  diesen  und  denen 
des  Deliriuni  tremens  gibt  es  so  viel  Übergänge,  daß  es  eine  Sache  der  Will- 
kür ist,  ob  man  dab  Vorkommen  einer  tieferen  Bewußtseinstrübung  bei  der  Hal- 
luziDOse  ganz  bestreiten  will  oder  nicht. 

Über  das  Vorkomimen  und  die  Differentialdiagnose  der  Störung  soll  im 
speziellen  Teil  (Paranoische  Erkrankungen  und  symptomatische  Psychosen) 
gesprochen  werden. 

Beispiel: 

F.  N.  41  Jahre.    Aufgenommen  8.  IL  1913. 

Seit  Januar  1913  Verfolgungsideen,  ließ  die  Fenster  dicht  verschließen;  seit  drei 
Tagen  besonders  ängstlich,  glaubte,  daß  unsittliche  Bilder  an  der  Tür  angebracht  seien, 
meinte,  er  würde  erschossen,  bat  den  Arzt  um  einen  Totenschein. 

Glaubt,  daß  im  Büro  andere  über  ihn  sprechen,  „Schwein,  Lump,  Schwit^germutter- 
ficker" ;  habe  eine  Anzeige  bei  der  Polizei  eingereicht,  dort  habe  man  ihm  gleich  gesagt, 
„unsere  Messer  sind  scharf".  In  der  Klinik  plötzlich  erregt,  hört  seine  Kinder  draußen 
schreien,  schlägt  eine  Scheibe  ein;  meint,  sie  würden  gequält,  umgebracht;  spricht  dann 
viel  von  einem  Gericht,  das  über  ihn  gehalten  würde,  hört  seine  Verurteilung;  meint,  er  werde 
von  einem  sozialistischen  Verein  verfolgt,  will  in  diesen  Verein  eintreten,  um  diese  Ver- 
folgungen loszuwerden,  verkennt  andere  Kranke  und  bittet  sie  um  Verzeihung;  dann  kommen 
,3eleidigungsanfälle*',  er  meint,  er  habe  Oberpfleger  und  Ärzte  durch  impassende  Gedan- 
ken beleidigt;  dabei  noch  immer  Stimmen,  die  von  seiner  Verurteilung  reden. 

Allmählich  ruhig»  äußert  keine  Halluzinationen  mehr,  macht  aber  einen  gespannten, 
unfreien  Eindruck. 

Nach  6  Wochen  geheilt  entlassen. 

Korssakow. 

Eine  leichte  Bewußtseinstrübung  wird  man  schließlich  im  Gegensatz 
zu  Korssakows  eigener  Schilderung  auch  in  den  meisten  Fallen  des  amnesti- 
schen Symptomenkomple^es  (vgl.  S.  78)  nachweisen  können.  Ue 
Erinnerungsbilder  pflegen,  wie  wir  sahen,  langsamer  aufzutauchen,  und  daraus 
entsteht  eine  Störung  der  Auffassung,  die  zu  einer  leichten  Unmebelung  des 
Bewußtseins  notwendig  führen  muß. 


Andere  Yergiftungen« 

Von  anderen  exogenen  Giften  können  das  Paraldehyd  (in  sehr  hohen 
Dosen,  über  50  g  pro  die),  das  Amylenhydrat,  das  Morphin  und  das  Skopol- 
amin  ausnahmsweise  Zustände  erzeugen,  die  vom  Alkoholdelir  rein  sympto- 
matologisch  nicht  scharf  unterschieden  sind.  Das  Kokain  führt  bei  einmaliger 
Vergiftung  zu  einer  rauschartigen  Err^ung  mit  heiterer  Stimmung,  körper- 
lichem Wohlbehagen  und  dem  Gefühl  der  Eileichterung  für  alle  motorischen 
Antriebe.  Bei  der  chronischen  Kokainvergiftung  spielt  eine  Bewußtseins- 
trübung keine  Bolle. 

Die  Atropin-Vergiftung,  die  früher  in  der  augenärztüchen  Praxia 
gelegentlich  beobachtet  worden  ist,  äußert  sich  außer  in  Appetitmangel,  Kopf- 
weh und  Schlafstörungen,  in  Benommenheit  und  rauschähnlichem  Schwindel. 
In  schweren  Fällen  treten  auch  hier  Erregungszustände  mit  Sinnestäuschungen 
auf,  die  stunden-  oder  tagelang  anhalten  können. 
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Eigenartig  ist  die  Bewußtseinstrübung,  die  aus  Kohlenoxydvergif- 
tungen  hervorgehen  kann.  Auch  sie  besteht  in  einer  rauschartigen  Ecregong, 
ist  aber  seltener  mit  Sinnestäuschungen  als  mit  ängstlichen  VorsteUungen, 
Verfolgungsideen,  sehr  heftiger  Aufregung  verbunden.  Zwischen  die  an&üag- 
liehe  Bewußtlosigkeit  und  das  Delir  kann  sich  ein  freies  Intervall  einschieben. 

Bei  der  Mehrzahl  der  übrigen  exogenen  Gifte  (z.  B.  Blei,  Ergotin,  Jodo- 
form) kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Entwicklung  isolierter  reiner  Ddirien, 
sondern  zu  komplizierten  Ejrankheitsbildem,  in  denen  der  deliraiite  Komxdex 
nur  eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Bolle  spielt.  (Schröder).  Jedoch 
sind  akute  oder  subakute  Zustände  von  Benommenheit  bis  zum  Stupor  bei 
der  Bleivergiftung  häufig. 


Organische  Krankheiten. 

Schließlich  treten  Bewußtseinstrübungen  episodisch  bei  dea  verschie- 
denartigsten organischen  und  fimktionellen  Krankheiten  auf.  Häufig  sind  die 
der  senilen  Demenz,  bei  der  wir  namentlich  des  Nachts  Verwirrtheitszu- 
stände beobachten,  in  denen  die  Kranken,  von  ängstlichen  Vorstellungen  be- 
herrscht, das  ganze  Haus  ableuchten,  nach  Einbrechern  suchen,  ihre  Sadien 
zusammenpacken  imd  fortdrängen.  Namentlich  bei  körperlich  kranken  Gi^Beii, 
z.  B.  nach  Star-Operationen  sieht  man  zuweilen  ein  ausgesprochenes  Beschäfti- 
gongsdelir;  aber  auch  ab  Dauerzustand  werden  Bewußtseinstrübungen  beobach- 
tet, deren  Gestaltung  an  die  wesentlichen  Symptome  der  senilen  Demenz  über- 
haupt anknüpft.  Da  die  Wahmehmimgen  nur  allmählich  volle  Klarheit  erlangen 
imd  wieder  v^blassen,  ehe  ein  Eindruck  ganz  aufgefaßt  wird,  so  weiden  die 
Kranken  imorientiert,  leben  wie  im  Traume  und  erscheinen  benommen;  und 
da  sich  ihre  eignen  Vorstellungen  verlangsamt  und  unregelmäßig  anbietea, 
so  sind  sie  schwer  besinnlich  imd  ihre  Reden  verwirrt.  Dazu  treten  Persevera- 
tionen sowie  gelegentliche  illusionäre  Verkennimgen,  die  in  vorüberg^enden 
Dämmerzuständen  auch  in  echte  Halluzinationen  übergehen  können. 

Bei  der  arteriosklerotischen  Demenz  beobachten  wir  ähnliche  Er- 
scheinungen, nur  daß  hier  außerdem  verhältnismäßig  oft  VerwirrtheitsEU- 
stände  von  mehr  epileptiformer  Färbung  auftreten. 

Beispiel: 

SenUe  Verwirrtheit. 

I.  B.  72  Jahre. 

Seit  4  Tagen  auffällig.  Sprach  von  Leiden,  Opeiationsmänteln,  sah  schwarse  Männer, 
die  auf  sie  zukamen.  Fliegen  und  Eläf  er,  die  sie  zu  verscheuchen  suchte,  hatte  Angst,  aätterte 
an  den  Händen,  forderte  Angehörige  auf.  Fliegen  und  Männer  zu  verjagen,  nestelte  an 
Haaren,  an  Wand,  an  Bettdecke  herum,  zog  sich  Bettdecke  über  das  Qesicht.  ünorientlert, 
kaum  zu  fixieren.     Gelegentlich  Haften. 

Auch  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse  sind  delirante  Episoden 
bekanntlich  häufig,  und  wieder  wird  sich  dabei  in  der  Regel  die  nahe  Verwandt- 
schaft zu  epileptischen  Bewußtseinstrübungen  aufdrängen.  In  andere 
Fällen  wird  —  auch  ohne  daß  Alkoholmißbrauch  vergelten  hat  —  mdir  das 
Bild  des  Delirium  tremens  vorgetäuscht.  Endlich  aber  zeigen  viele  —  ja 
man  kann  wohl  sagen,   die  allermeisten  —  Paralytiker  dauernd  eine  leichte 
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Bewaßtseinst^bung.    Die  Kranken  leben  wie  in  einem  Idohten  BauBoh,  können 
sich  nicht  zurecht  finden,  verirren  sich  etc.  (Vgl.  S.  331). 

Daß  bei  der  Hirnsyphilis  epileptiforme  Bewußtseinstrübungen  häufig 
sind,  ist  nach  allem  bisher  Gesagten  beinahe  selbstverständlich. 

Beispiel: 

Baralytischer  Verwirrtheitszustand. 

A.  K.  38  Jahre. 

Seit  einem  Jahr  krank.  In  den  letsten  Tagen  ängstlich,  weinerlich.  Beginnt  plötz- 
lich des  Morgens  an  der  Bettdecke  heromzunestein,  rafft  mit  den  Händen  etwas  zusammen, 
erklärt,  da  wäre  überall  Qold,  das  ihm  gehöre;  rüttelt  an  seinen  Zähnen:  „das  muß  heraus''; 
verlangt,  daß  man  ihm  die  Beine  abhacken  solle,  damit  er  kürzer  werde.  Hat  offenbar 
zahlreiche  ängstliche  Visionen.  Richtet  sich  auf  und  schreit:  „Seid  ihr  wieder  da?*'  „Noch 
nicht,  noch  nicht".  Zieht  ängstlich  seine  Beine  an,^ttert  am  ganzen  Körper.  Behauptet, 
Russen  wären  da,  die  ihm  die  Beine  abhacken  wollten.  Ericennt  niemand,  identifiziert 
von  vorgehaltenen  Gegenständen  die  meisten  nicht,  will  bald  200,  bald  70  Jahre  alt  sein. 
Deutliches  Haften. 

Zustand  geht  in  Stupor  über. 

Bei  der  Meningitis  entwickeln  sich  nach  kurzen  Vorboten  Benommen- 
heit, erschwerte  Auffassung,  Inkohärenz  und  Haften;  die  Kranken  verkennen 
ihre  Umgebung,  mächen  verworrene  Äußerungen  und  erleben  in  vielen  Fällen 
delirante  Sinnestäuschungen.  Nicht  selten  sind  katatone  Symptome  wie  nament- 
lich Stereotypien.     Schließlich  konmit  es  bekanntlich  zu  Sopor  und  Koma. 

Beim  Tumor  cerebri  erleben  wir  alle  Grade  der  Bewußtseinstrübung. 
Die  Krankai  können  nur  schwer  besinnlich  und  apathisch  oder  —  seltener  — 
auch  delirant  sein. 

Bei  der  Gehirnerschütterung  tritt  ab  nächste  Folge  r^lmäßig  eine 
mehr  oder  minder  tiefe  Bewußtseinstrübung  ein.  Die  Kranken  werden  schwer- 
fällig, benommen,  vergeßlich,  die  Auffassung  wird  unklar,  das  Kombinations- 
vermögen erlischt.  Sehr  stark  ist  die  Merkstörung,  die  häufig  die  Bewußt- 
seinstrübung überdauert.  Dabei  kommt  es  auch  hier  zu  Konfabulationen, 
die  sich  imter Umständen,  wie  in  einem  mehrfach  zitierten  Erlebnis  Bismarcks, 
auch  schon  auf  das  Trauma  selbst  beziehen.  Besonders  schlecht  ist  die  zeitUche 
Orientierung.  Mit  der  Ermüdbarkeit  und  der  Erschwerung  des  Denkens 
hängt  das  Symptom  des  Haf  tens  zusammen;  auch  hier  konmien  katatonische 
Zeichen  vor.  In  seltenen  Fällen  endlich  werden  auch  epileptiforme  Delirien 
mit  motorischer  Unruhe,  Unorientiertheit,  vorwiegend  optischen  und  taktilen 
Halluzinationen  oft  ängstlichen  Inhalts  imd  einer  Art  Beschäftigungsdelir 
beobachtet. 

Funktionelle  Psychosen. 

Die  Bewußtseinstrübungen  bei  den  funktionellen  (endogenen)  Krank- 
heiten unterscheiden  sich  im  großen  und  ganzen  von  den  exogen  bedingten 
durch  wesentliche  Eigentümlichkeiten,  auf  die  bei  Besprechimg  der  hysterischen 
Dämmerzustände  hingewiesen  worden  ist.  Es  ist  aber  zu  beachten,  daß  sich 
gerade  hier  endogene  imd  exogene  Faktoren  nicht  selten  durchflechten  —  ein 
nervös  disponierter  Mensch  reagiert  auf  geringeres  Fieber,  auf  weniger  Alkohol, 
aiif  eine  leichtere  Himerschütterung  mit  Delirien  als  ein  anderer,  imd  in  einer 
Meningitis  können  hysterische  Züge  einer  Persönlichkeit  deutlich  werden,  die 
immer  schon  in  ihr  geschlummert  hatten.  Dadurch  werden  gel^entlich  be- 
obachtete Uber^^mge  und   manche   diagnostische  Schwierigkeiten  im  Einzel- 
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fall  verständlich.  Ob  alle  Ähnlichkeiten  genetisch  verschiedener  Zustande 
—  so  die  zwischen  Amentia  und  verworrener  Manie  —  auf  diese  Weise  efrUari 
werden  dürfen,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Im  übrigen  ist  bei  der  Erörterung  der  pathologischen  Suggestiinfität 
schon  darauf  hingewiesen  worden,  daß  eine  abnorm  starke  Neigung  zu  Bewußt- 
seinstrübungen keineswegs  immer  psychogen  bedingt  zu  sein  braucht.  Insofem 
kann  man  mit  einem  gewissen  Recht  auch  von  „neur asthenischen*'  Bewußt- 
seinstrübungen sprechen  —  wenn  man  nämlich  mit  dem  Adjektiv  „neurasthenisch" 
nichts  anderes  bezeichnet  als  die  Neigung  zu  gewissen,  «ehr  mKnnigf^u^htm^ 
aber  nicht  vom  Vorstellungsleben  direkt  abhängenden  Reaktionen.  Die  mei- 
sten Autoren  werden  für  solche  Fälle  das  immerhin  noch  weniger  verbrauchte 
Wort  „psychasthenisch"'  vorziehen,  wodurch  zugleich  eine  in  der  Sache  be- 
gründete Analogie  zu  den  psychasthenischen  ,, Anfällen'*  ausgedrückt  werden 
würde.  Die  Tatsache,  daß  sehr  lebhafte  Affekte  von  einer  mehr  oder  minder  tiefen 
Bewußtseinstrübung  begleitet  imd  von  einer  entsprechenden  Amnesie  gefdgt 
sein  können,  ist  tmbestritten  und  besteht  sogar  auf  normalpsychologischem 
Gebiet  noch  zu  Recht.  Die  Neigung  zu  solchen  Zuständen  ist  aber  bei  Flsyoho- 
pathen  —  insbesondere  bei  ängstlichen  —  unvergleichlich  viel  größer,  uimI  in- 
folgedessen treffen  wir  Bewußtseinstrübungen  nicht  selten  auch  in  der  Anamnese 
von  Zwangsvorstellungskr'anken  z.  B. 

Ebenso  verständlich  ist  es,  daß  Bewußtseinsstörungen  auch  im  Verlaufe 
des  manisch-depressiven  Irreseins  vorkommen.  So  wohl  in  der  ängstlicheo 
wie  in  der  gehemmten  Depression  kann  eine  erhebliche  Trübung  des  Bewußt- 
seins erreicht  werden.  Auch  die  Manie  führt,  wenn  die  Ideenflucht  bis  zur 
ideenflüchtigen  Verwirrtheit  gesteigert  ist,  zu  tiefen  Bewußtseinstrübungen, 
in  denen  von  einer  klaren  Auffassung  der  XJmgebimg  imd  von  einem  Zusammen- 
hang im  Denken  keine  Rede  mehr  ist.  Es  werden  aber  außerdem  bei 
Manischdepressiven  auch  amentiaähnliche  Bilder  beobachtet,  die  sich  aus  d&t 
Ideenflucht  allein  nicht  mehr  ableiten  lassen,,  und  bei  denen  eine  deliriöee,  traum- 
hafte Verworrenheit  durch  massenhafte,  abenteuerliche,  verschwommene  Sinnes- 
täuschungen imd  Wahnbildimgen  genährt  wird. 

Diese  Fälle  von  denen  einer  exogen  bedingten  Amentia  zu  unterscheideii 
kann,  wie  wir  sahen,  sehr  schwer  sein.  Recht  häufig  muß  der  Verlauf  abge- 
wartet werden,  und  dabei  stellt  sich  dann  zuweilen  heraus,  daß  eine  Mischung 
endogener  und  exogener  Faktoren  vorgelegen  hatte.  So  sahBonhoeffer 
eine  Amentia  mit  manischen  Zügen  im  Puerperium  einer  Kranken,  die  spater 
an  reiner  Manie  erkrankte,  und  umgekehrt  eine  verworrene  Manie  bei  einem 
andern  Patienten,  der  nach  früheren  Attacken  unzweifelhaft  manisch-depareesiy 
war,  bei  dem  sich  aber  inzwischen  eine  Kompensationsstörung  des  Herzens 
entwickelt  hatte. 

Beispiel: 

K.   Geb.   18Ö9. 

L  Aufnahme  1899. 

Verworrene  Manie. 

Hat  im  Elrankenhaus  aus  dem  Fenster  springen  wollen.  In  der  Anst&lt  ruhig,  ort« 
lieh  orientiert,  meint  ohne  besondem  Affekt,  seine  Verlobung  werde  wohl  surüdcgehen, 
man  würde  ihn  wohl  von  der  Bichterkarriere  ausschließen.  An  die  Ereignisse  der  letx- 
ten  Naoht  hat  er  offenbar  nur  eine  verschwommene  Erinnerung.  Er  habe  an  die  Wand 
geklopft,  aus  dem  Fenster  springen  wollen  und  nach  seiner  Braut  gerufen.  Besinnt  sich 
dunkel,  daß  Dr.  B.  bei  ihm  war  und  ein  Schutzmann,  der  ihm  nicht  habe  gehorchen  wolkn. 
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Sehweift  dauernd  ab.    Am  folgenden  Tag  unruhig,  gereizt.    Hört  Stimmen  von  der  Decke. 
Erklärt  eine  Karte  seiner  Braut  iür  gefälscht,  behauptet,  er  habe  zu  Hause  nur  simuliert. 

Droht  zu  schlagen.  Hält  einen  Wärter  für  den  Kaiser.  Großer  Eededrang.  Stim- 
mung wechselnd,  bald  freundlich,  bald  ausfällig.  Singt  laut,  spricht  Ycrwirrt.  Spricht 
mit  halluzinierten  Personen,  duzt  den  Arzt.  Predigt,  singt,  gestikuliert,  fürchtet  Gift. 
Religiöse  Beden.    Ißt  wenig. 

Nach  10  Tagen. 

GehörstHuschungen.  Habe  feiuige  Pigyren  vor  den  Augen  gesehen.  Es  sei,  als 
-wenn  ein  Feuerstrom  durch  seinen  Körper  schieße.     Gewisse  Krankheitseinsicht. 

Nach  6  Wochen. 

Es  komme  manchmal  eine  gewisse  Unruhe  über  ihn,  er  müsse  dann  pfeifen.  Dieser 
Zustand  gehe  bald  vorüber. 

Nach  einigen  ruhigen  Tagen  wieder  verwirrt,  singt  und  pfeift,  zerreißt  das  Hemd, 
viel  außer  Bett.  Der  himmlische  Vater  sei  heute  Nacht  bei  ihm  gewesen,  fragt,  ob  das 
m^iglich  sei.    Er  werde  inspiriert. 

Sieht  farbige  Kreise,  keine  Gestalten.     Hält  sich  für  gesund. 

Nach  drei  Monaten  genesen  entlassen. 

n.  Aufnahme  1900. 

Hat  übertrieben  fleißig  gearbeitet,  seit  zwei  Tagen  erregt,  gesungen,  gepredigt. 

Widerstrebend.  Anfangs  ruhig,  singt  dann  laut.  Betet,  singt,  predigt.  Begleitet 
Beine  Beden  mit  theatralischen  Gesten;  großes  Selbstbewußtsein,  weiß  alles  besser. 

Tu^  alles  auf  Eingebung  des  himmlischen  Vaters.  Ißt  wenig.  Laut,  kniet  am  Boden, 
verwirrt.  Viel  am  Fenster.  Kniet  mit  erhobenen  Händen,  den  Blick  starr  nach  oben  ge- 
richtet, er  sei  zum  Tode  verurteilt  gewesen,  aber  von  seinem  himmlischen  Vater  begnadigt 
worden.  Müsse  sich  nun  nodh  Sasteien,  verlangt  einen  Riemen,  um  sich  zu  geißeln.  Will 
zojn  Katholisdsmus  übertreten.  Halluziniert  dauernd.  Man  gebe  ihm  nicht  genug  Ehre. 
Mißhandle  ihn.  Wenn  er  den  Ärzten  alles  mitteilen  wolle,  was  ihm  von  Gott  gesagt  wird, 
M>  würden  sie  das  nicht  vertragen  können.  Es  sei  ihm  befohlen,  den  Urin  stets  ins  Bett 
za  lassen.    Wenn  mannhn  nicht  bald  entlasse,  werde  der  Arzt  plötzlich  tot  hinfallen. 

Nach  6  Monaten  ruhiger,  hört  noch  Stimmen,  hält  das  nicht  für  krankhaft,  lasse 
sich  nur  nicht  mehr  dadurch  aufregen.  Nach  14  Tagen  wieder  imruhig,  singt,  halluziniert 
stark.  Nach  einem  Monat  wieder  ruhiger.  Hört  noch  Stimmen,  drängt  auf  Entlassung. 
Durch  die  Stimmen  nicht  mehr  beeinflußt,  munter  in  der  Stimmung. 

Nach  einem  Jahr  entlassen. 

ni.  Aufnahme  1916. 

Lebhaft.  Höre  Stimmen  aus  dem  Himmel.  Habe  keinen  Appetit.  Lebe  von  Luft 
und  Liebe.  Ständig  in  Bewegung.  Streckt  die  Arme  aus,  lacht,  klopft  dem  Arzt  auf  die 
Schulter,  schwer  zu  fixieren,  springt  ab.  Erotische  Bedensarten,  kommt  auf  religiöse 
Gebiete  zurück.  In  bezug  auf  sein  juristisches  Können  zahlreiche  Größenideen,  widerruft 
sie  mit  der  Bemerkung,  er  wolle  sich  nicht  überheben,  sei  jetzt  teilweise  krank.  Hört 
Stimmen,  die  kommen  nicht  aus  dem  Kopf,  er  verstünde  nicht,  was  sie  sagten;  es  seien 
Geister,  die  ihm  Mitteilungen  machten.  Singt,  pfeift.  —  Dauerbad.  —  Er  sei  Gottes  Sohn, 
der  Kaiser  werde  ihn  besuchen;  geheimnisvoll,  hört  Engelstimmen,  kommandiert  Batterien, 
spricht  gegen  die  Decke.  ) 

Nach  14  Tagen  ruhiger.  Habe  noch  so  „ein  gewisses  Glücksgefühl''.  Wird  wieder 
lebhafter,  belastigt  Mitpatienten.  Liegt  still  im  Bett,  reagiert  nicht  auf  Anr^f,  spricht  leise 
mit  Bewegungen  vor  sich  hin,  dann  ruhig,  in  der  Unterhaltimg  ideenflüchtig. 

Zumeist  dauernd  unruhig,  singt  laut.  Zuweilen  schweigt  er,  sagt  dem  Arzt,  er  solle 
ihn  nicht  stören,  er  müsse  jetzt  telephonieren,  spricht  daim  in  die  Ecke  der  Zelle  hinein, 
antwortet,  lauscht,  schreit  dann  iaut  auf,  singt  hoiho,  ho,  kommandiert:  „Gebt  Feuer!" 
Abwehrend,  gegen  Unterhaltung  unzugänglich. 

Ist  sehr  erregt,  zerschlägt  nach  einer  Injektion  die  Fensterscheibe,  schlägt  plötzlich 
um,  bittet  ruhig,  seine  Frau  möchte  noch  einmal  kommen,  flüstert  zwischendurch  in  eine 
Ecke  des  Zimmers  hinein,  singt  dann  wieder,  behauptet,  ein  ganz  anderer  zu  sein,  dürfte 
aber  nicht  sagen  wer. 

Spricht  mit  den  Seelen  der  Verstorbenen.    Mißtrauisch,  halluziniert  viel. 
Nach  drei  Monaten  leicht  depressiv,  will  sein  Testament  machen.  —  Will  Weih- 
nachten nicht  nach  Hause,  könne  seiner  Frau  durch  Lärmen  Unzuträglichkeiten  bereit^i; 
sein  Verstand  sei  nicht  geschädigt,  er  müsse  sich  nur  einmal  austoben. 

26* 
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Zeitweise  zu  fixieren.     Singt,  gestikuliert,  halluziniert. 

Nach  10  Tagen  wieder  ruhiger,  meint  „schade,  ich  war  schon  so  ruhig,  nun 
i^uß  ich  mich  noch  einmal  austoben."  Nach  7  Monaten  wieder  vorübergehend  ruhiger, 
hypomanisch.  Beginnt  nach  8  Tagen  in  der  Unterhaltung  unaufmerksamer  zu  werden. 
Am  folgenden  Tage  wieder  erregt. 

Schimpft  den  Arzt  „dummer  Junge". 

Zwischendurch  geordnete  Unterhaltung. 

Nach  acht  Monaten  ruhig,  geordnet,  frei  von  Sinnestäuschungen.  Treibt  juristische 
und  belletristische  Lektüre. 

Gewichtszunahme. 

Noch  zeitweilig  Sinnestäuschungen,  die  ihn  nicht  mehr  belästigen. 

Noch  leicht  gereizt. 

Nach  neun  Monaten  geheilt  entlassen. 

KlimaktArium. 

Auch  bei  den  klimakterischen  Depressionen  sind  Bewußtseins- 
trübungen nicht  selten.  Die  ängstliche  Erregung  führt  gelegentlich  su  einem 
Zustand  von  Ratlosigkeit,  in  dem  die  Ejranken  verständnislos  imd  unzugän^^h 
sind  und  im  Sinne  ihrer  ängstlichen  Halluzinationen  verwirrte  Antworten  gebat 
Bei  anderen  Kranken  ist  es  die  Hemmung,  die  einen  Schleier  über  ih^  Denk^ 
zieht  und  sie  traumverloren  und  schwerbesinnlich  erscheinen  läßt. 

Dementia  praecox. 

Schließlich  sei  noch  —  anhangsweise  —  das  Bewußtsein  der  Dem^itia 
praecox-Kranken  erwähnt.  Man  wird  hier  sowohl  bei  erregen  wie  bei  stuporösen 
Ejranken  häufiger  den  Anschein  einer  tiefen  Bewußtseinstrübimg  erleben,  als 
sie  tatsächlich  besteht.  Stuporöse  Kranke,  die  auf  nichts  mehr  reagieren,  fassai 
bekanntlich  die  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  oft  recht  scharf  auf,  und  auch  in 
der  sinnlosesten  katatonischen  Erregung  werden  häufig  sehr  zutreffende  Be- 
obachtungen gemacht.  Darin  liegt  eines  der  Kriterien,  die  die  Unterschei- 
dung von  der  Amentia,  die  an  sich  bekanntUch  recht  schwer  ist,  erleichtert. 
Umgekehrt  finden  wir  jedoch  bei  halluzinierenden  Schizophrenen  bei  näherer 
Untersuchung  häufig  eine  tiefere  Bewußtseinstrübimg,  als  die  üblichen  Lehr- 
buchdarstellungen vermuten  lassen,  und  insbesondere  4ie  Ejranken,  bei  denen 
wir  häufig  im  Zweifel  bleiben,  auf  welchem  Sinnesgebiet  ihre  zahlreichen  Tsxx- 
schimgen  sich  denn  eigentlich  abspielen,  befinden  dch  oft  in  einem  Zustande 
leichter  traumhafter  Benommenheit.  Sie  erscheinen  gesperrt,  weil  sie  lai^ 
Zeit  gar  nicht  oder  verlangsamt  und  dann  ganz  plötzlich  auf  Fragen  reagieren; 
aber  sie  sind  zumeist  nur  in  sich  gekehrt,  abgelenkt  durch  die  massenhaften 
eigentümlichen  Erlebnisse,  die  von  ihrem  Körper  oder  vcm  ihrer  Umgebung 
ausgehen,  dazu  häufig  gedrückt  und  mehr  oder  minder  schwer  geängstigt.  So 
kommt  das  sehr  charakteristische  Bild  jener  Kranken  zustande,  die  in  sich 
versunken,  mit  etwas  gequältem  und  zugleich  ratlosem  Glesicht  dasitzen  und, 
wenn  überhaupt,  mit  ganz  lei&er,  zitternder  Stimme  antworten.  —  Außerdem 
scheinen  bei  der  Dementia  simplex  gewisse  Zustände  häufig  zu  sein,  in  denen 
das  Bewußtsein  auch  durch  Sinnestäuschungen  nicht  abgelenkt,  sondern  nur 
einfach  trübe,  verworren  imd  dumpf  ist —  Zustände,  wie  sie  Hermann  Hesse 
in  „Unterm  Bad^'  zutreffend  und  sicherlich  auf  Grund  einer  an  einem  solchen 
Kranken  gemachten  Beobachtung  geschildert  hat. 
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IX.  Körperliche  Krankheitszeiclien. 

Entartnngszeichen. 

Zur  Untersuchung  geisteskranker  Personen  gehört  auch  die  Betrachtung 
des  Körpers  und  die  Prüfung  gewisse  körperlicher  Funktionen.  Schlüsse  aus 
dem  allgemeinen  körperlichen  Verhalten  auf  den  Geisteszustand  dürfen  jedoch 
nur  mit  großer  Vorsicht  gezogen  werden.  Die  Zeit  liegt  noch  nicht  lange 
hinter  ups,  in  der  man  hoffte,  durch  die  Messung  des  Schädels  wichtige 
Nachrichten  über  die  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  durch  das  Suchen  nach 
bestimmten  körperlichen  Mißbildungen  —  auch  außerhalb  des  Kopfes  — 
solche  über  die  psychische  Veranlagung  zu  erhalten.  Beide  Hoffnungen  haben 
wir  begraben  müssen.  Man  kann  gelegentlich  einem  ausgesprochen  mikroze- 
phalen Schädel  ansehen,  daß  das  in  ihm  gelegene  Gehirn  einem  Idioten  ge- 
hört, und  zuweilen  läßt  eine  ausgesprochene  Makrozephalie  ähnliche  Schlüsse  zu. 
Aber  das  sind  Ausnahmen,  die  keineswegs  verallgemeinert  werden  dürfen. 
Wir  wissen  längst,  daß  es  viel  weniger  auf  die  absolute  Größe  des  Gehirns  als 
auf  seinen  feineren  Bau  ankommt,  und  wenn  wir  von  den  erwähnten,  ganz  groben 
Fällen  absehen,  in  denen  überdies  der  psychische  Zustand  beinahe  ebenso  in 
die  Augen  springt  wie  die  körperliche  Veränderung,  so  spielt  das  Verhalten 
des  Schädels  bei  der  Diagnose  krankhafter  Geisteszustände  heute  so  gut  wie 
gar  keine  BoUe  mehr.  Gewiß  fallen  zuweüen  Epileptiker  oder  auch  gewisse 
paranoide  Naturen  z.  B.  durch  abnorme  Schädelbildimgen  auf,  und  ebenso 
sicher  finden  wir  kleine  Kopf  umfange,  hydrozephalische  und  rachitische 
BUdungen  bei  schwachsinnigen  Personen  häufiger  als  bei  Gesunden;  aber 
alle  diese  Abweichungen  vom  durchschnittlichen  Verhalten  werden  auch 
bei  ganz  gesunden  Personen  beobachtet,  und  umgekehrt:  nicht  selten  finden 
wir  sehr  prächtige  Schädelformen  auch  bei  psychisch  defekten  Menschen. 

Somit  können  —  wieder  mit  dem  Vorbehalt,  daß  die  ganz  groben  Stö- 
rungen ausgenommen  werden  —  eigentümliche  Schädelbildimgen  höchstens  als 
ein  Signal  dienen,  das  auf  die  Möglichkeit  psychischer  Stönmgen  hinweist. 
Sie  müssen  also  ebenso  beurteilt  werden  wie  alle  körperlichen  Mißbildungen, 
die  als  Stigmata  degenerationis,  als  Entartungszeichen,  lange  Zeit 
eine  erhebliche  Bolle  in  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Geisteskrankheiten 
zu  Unrecht  gespielt  haben.  Genannt  seien  Infantilismus,  das  Auftreten  von 
männlichen  Geschlechtsmerkmalen  beim  weiblichen  oder  von  weiblichen  beim 
männlichen  Geschlecht,  Kryptorchismus,  Besonderheiten  in  der  Behaarung 
oder  der  Pigmentierung  (Albinismus),  lipomatose,  Spaltbildimgen  am  Munde, 
am  Gaumen  oder  an  den  Augen,  angewachsene  oder  sonst  mißbildete  Ohren, 
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exzessive  Myopie,  überzählige  oder  zusammengewachsene  Finger  und  Zehen. 
Die  meisten  von  diesen  liCßbildungen  galten  früher  als  Ausdruck  einer  ererbten 
krankhaften  Anlage,  und  ihre  Entstehung  wurde  von  vielen  Autoren  auf  abnorme 
nervöse  Einflüsse  zurückgeführt.  Die  ganze  Lehre  hat  sich  dabei  in  dnem 
verhängnisvollen  Zirkel  bewegt.  Seitdem  durch  Griesinger  der  Begriff  6ßi 
neuropathischen  Disposition  in  die  Pathologie  eingeführt  worden  war,  lag  es 
natürlich  nahe,  nach  körperlichen  Anhaltspunkten  für  die  Erkennung  einer 
solchen  Anlage  im  einzelnen  Falle  zu  suchen.  So  wurde  ein  Stigma  hereditatis 
nach  dem  andern  beschrieben,  und  —  was  der  ganzen  Erblichkeitsforschung 
verhängnisvoll  geworden  ist  —  diese  Entartungszeichen  selbst  wurden  dann 
wieder  beim  Suchen  nach  neuen  Formen  ererbter  Nervenleiden  als  W^weiser 
benutzt.  So  verständlich  gerade  in  der  Psychiatrie  der  Wunsch  nach  objektiv 
faßbaren  S3anptomen  auch  heute  noch  ist,  so  unbegreiflich  erscheint  uns  die 
Kritiklosigkeit,  mit  der  Jahre  hindurch  die  Beantwortung  der  Vorfrage  ver- 
säumt worden  ist,  wie  denn  eigentlich  somatische  „Belastungszeichen"  und 
psychopathische  Anlage  zusammenhängen  sollten. 

Heute  wissen  wir,  daß  manche  von  den  sogenannten  Entartungszeichen 
nichts  sind  als  gewöhnliche  Varietäten,  die  gegen  die  geistige  Gesundheit  des 
damit  behafteten  Menschen  auch  dann  nichts  beweisen  würden,  wenn  sie  das 
Gehirn  selbst  beträfen.  Dafür,  daß  für  ihr  j  Entstehimg  das  Nervensystem  vot- 
antwortUch  gemacht  werden  dürfte,  besitzen  wir  gar  keine  Anhaltspunkte; 
dagegen  ist  sicher,  daß  ebensowohl  Geisteskrankheiten  ohne  Belastungszeiohen 
wie  Stigmata  degenerationis  ohne  jede  psychische  Anomahe  vorkommen 
(B.  Sommer).  Auf  der  anderen  Seite  steht  fest,  daß  gewisse  Mißbildungen 
bei  Geisteskranken,  Psychopathen  und  Verbrechern  im  ganzen  etwas  häufiger  ^) 
beobachtet  werden,  als  bei  psychisch  vollwertigen  Personen,  und  in  solchen 
pathologischen  Fällen  liegt  die  ITrsache  für  dieses  Zusammentreffen  sehr  wahr- 
BcheinUch  nicht  in  erbUchen  Einflüssen,  sondern  in  einer  exogenen  Schädlich- 
keit, die  den  Keim,  das  werdende  oder  auch  das  heranwachsende  Kind  trifit 
Lapouge  und  Niceforo  haben  nachgewiesen,  daß  arme  und  unter  un- 
hygienischen Verhältnissen  lebende  Menschen  allenthalben  mehr  Stigmata 
degenerationis  aufweisen  als  wohlhabende.  Durch  Fournier  und  Pinger 
wissen  wir,  daß  elterUche  Syphilis  ebenfalls  MißbUdimgen  erzeugt,  und  ganz 
ähnhch  wirken  anscheinend  alle  Keimschädigungen  überhaupt  (Alkohcd, 
Blei,  Tuberkulose  etc.).  Somit  wären  beide  Erscheinungen,  die  körperHche  und 
die  psychische,  einander  nicht  sub-  sondern  koordiniert. 

Ein  solcher  Zusammenhang  würde  aber  die  Möglichkeit  diagnostischer 
Schlüsse  im  Einzelfall  beinahe  ganz  ausscUießea  Nur  eine  universelle  Miß- 
bildung des  Körpers  könnte  eine  solche  auch  des  Gehirns  wahrscheiiUich  machen; 
denn  sind  überhaupt  Teile  des  Körpers  gesund  geblieben,  so  kann  auch  das  Ge- 
hirn gesund  sein.  Selbst  mehrfache  AnomaUen  einzelner  Organe  würden  dar- 
über, daß  auch  das  Nervensystem  Not  gehtten  hat,  nur  Vermutungen  zulassen, 
Vermutimgen,  die  eben  in  dem  Grade  zu  einem  begründeten  Verdacht  anwachsen 
könnten,  als  sich  die  Stönmgen  am  sonstigen  Körper  dem  Bilde  einer  univer- 
sellen Mißbildung  näherten. 


^)  Richtiger  gesagt,  gehäufter,  denn  ganz  frei  sind  auch  gesunde  Menschen  von  diesen 
Zeichen  fast  nie. 
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So  ist  die  praktische  Bedeutung   der  Entartungszeichen  heute 
noch  geringer  geworden  als  ihre  theoretische.    Ihr  Nachweis  in  vielen  Fallen 
i^rard  immerhin  noch  einige  Schlüsse 
sEuIassen,  ihr  Vorhandensein  beim 
einzelnen  Kranken  beweist  gar- 
nichts. 

Um  so  mehr  wird  die  körper- 
liche Untersuchung  auf  gewisse  Ver- 
änderungen zu  achten  haben,  die 
entweder  die  Begleiterscheinung  oder 
die  Folge  bestimmter  psychischer  Stö- 
rongen  darstellen  können.  Genannt 
seien  Schädelnarben,  Verletzun- 
gen (Verbrennungen)  und  Zungen- 
bisse nach  epileptischen  Anfallen 
(vgL  Abb.),  Überbleibsel  häufiger 
Morphiuminjektionen  in  der  Haut, 
femer  IdndUches,  blödes,  geängstigtes, 
vergrämtes,  abnorm  jugendüches,  vor- 
zeitig gealtertes  Aussehen,  frühes  Er- 
grauen der  Hac»:e,  Greisenbogen,  un- 
elastische, wenig  blutgefüllte  Haut, 
apoplektischer,  kretinistischer,  myx- 
ödematöser  Habitus,  Fazialis-  und 
sonstige  Tics  usf. 


Abb.  62.    Epileptischer  Zungenbiß. 


Neurologische  Untersachnng. 

Selbstverständlich  ist  bei  jedem  Geisteskranken  eine  genaue  neuro- 
logische Untersuchung  notwendig,  auf  die  jetzt  kurz  eingegangen  werden  soll. 

Sehnenreflexe. 

Von  den  Sehnenreflexen  ist  der  wichtigste  auch  in  der  Psychiatrie  der 
Patellarsehnenreflex.  Seine  Prüfung  wird  entweder  im  liegen  oder  auch, 
indem  der  Patient  auf  einem  Stuhl  sitzend  beide  Beine  auf  dem  (glatten)  Boden 
nebeneinanderstellt,  durch  einen  Hammerschlag  auf  die  Patellarsehne  ausge- 
führt. Ist  die  Zuckimg  des  Quadrizeps  sehr  geringfügig,  so  muß  sie  unter  Um- 
standen palpatorisch  durch  Auflegen  der  Hand  festgestellt  werden.  Das  Fehlen 
des  Reflexes  wird  am  häufigsten  durch  Spannungen  vorgetäuscht,  die  durch 
eine  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  überwunden  werden  müssen. 
Dazu  genügt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  einfache  Unterhaltung  oder  auch 
nur  die  Aufforderung,  nicht  auf  das  untersuchte  Bein,  sondern  an  die  Decke 
z.  B.  zu  sehen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Anwendung  des  Jendrassi  eschen 
Kunstgriffes  erforderlich  (Patient  wird  aufgefordert,  beide  Hände  zu  verschrän- 
ken und  auseinander  zu  ziehen  und  eventuell  gleichzeitig  an  die  Decke  zu  sehen). 

Ein  wirkliches  Fehlen  des  Patellarreflexes  kommt  ganz  ausnahms- 
weise (in  wohl  noch  nicht  einmal  0,04  Prozent  der  Fälle,  Pelizaeus)  als  ange- 
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geborene  Anomalie  vor.  Die  meisten  Falle,  in  denen  ein  solches  angeborenes 
Fehlen  der  Patellarrefleze  behauptet  wird,  lassen  sieh  auf  frühere  Neimtiden 
oder  sonstige  mehr  oder  minder  ausgeheilte  Krankheiten  (spinale  Kinderläh- 
mung) zurückführen.  Jedenfalls  sollte  ein  nicht  aufgeklärtes  Fehlen  des  Pa- 
tellarreflezes  stets  zur  Anwendung  der  Wasser mannschen  BeaJdaon  Ver- 
anlassung geben. 

Innerhalb  psychiatrischer  Anstalten  muß  aber  auch  an  ganz  andere  Mög- 
lichkeiten gedacht  werden.  So  zeigen  zuweUen  Kranke,  die  unt«r  der  Ein- 
Wirkung  von  Skopolamin  stehen,  keine  Patellarrefleze.  Das  beruht  einfach 
auf  einer  sehr  ausgesprochenen  Hypotonie;  eine  maximale  Flexion  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  die  dadurch  bedingte  Spannung 
der  Sehne  gestatten  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  einen  sogar  sehr  lebhaften 
Keflex  auszulösen.  Zu  Irrtümern  kann  dieses  scheinbare  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes  schon  deshalb  keinen  Anlaß  geben,  weil  es  beinahe  immer  Ton  einem 
positiven  BabinskischenZeichen^)  begleitet,  also  in  einer  Verbindung  angetroffen 
wird,  die  bei  organischen  Bückenmarksaffektionen  ganz  imgewöhnHch  ist. 

Eine  ähnliche  Ursache  liegt  dem  übrigens  enorm  seltenen  Fehl^i  der 
Patellarreflexe  bei  hysterischer  schlaffer  Paraplegie zugrunde.  Auch  hier  sind 
Muskeln  und  Sehnen  so  sehr  entspannt,  daß  der  Reflex  nicht  zur  Darstdhmg 
gelangen  kann.  Ebenso  sah  Kleist  eine  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe  bei 
der  Hypotonie  mancher  Katatoniker.  Von  den  Fällen,  in  daien  aus  chirur- 
gischer Ursache  eine  Entspannung  der  Sehne  (etwa  infolge  habitueller  Loxa- 
tion  der  Kniescheibe)  besteht,  kann  hier  abgesehen  werden;  dagegen  sei  erwähnt, 
daß  bei  ganz  gesunden  Menschen  eine  Erschöpfung  des  Patellarreflexes 
möglich  zu  sein  scheint.  Bei  Bennfahrem  und  Läufern  ist  unmittelbar  nach  der 
körperlichen  Anstrengung  ein  Fehlen  des  an  sich  normalen  Reflexes  beobachtet 
worden.  Ähnlich  könnten  die  Schwierigkeiten  zustande  kommen,  die  die  Aus- 
lösung des  Reflexes  zuweilen  bei  sinnlos  erregten  Katatonikem  bereitet.  Sich^ 
darf  mit  dieser  Erschöpfung  das  gelegentliche  Fehlen  des  Reflexes  im  Ge- 
folge von  schweren  epileptischen  Anfällen  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  (Gowers,  Mbeli,  Ziehen,  Sternberg),  während  ein  vorübergehoideB 
Verschwinden  der  Patellarreflexe  in  der  Agonie  und  bei  fieberhalten  Krankheiten 
auch  auf  toxische  Einwirkungen  zurückgeführt  werden  könnte. 

Von  den  Krankheiten,  die  ein  wirklich  dauerndes  Fehlen  des  Patellw- 
reflexes  (Westphalsches  Zeichen)  auf  einer  od^  auf  beiden  Seiten  hervor- 
zurufen imstande  sind,  interessieren  uns  in  dem  Zusammenhange  nur  die  Tabes 
bzw.  die  Tabes-Paralyse,  die  Polyneuritis  sowie  der  Hirndruck. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  zwischen  tabischer  Hinterstrangs- 
erkrankimg  und  Polyneiuritis  muß  auf  die  neurologischen  Handbücher  verwiesen 
werden.  Erwähnt  sei,  daß  eine  bloße  Abschwächung  des  Reflexes  wegen 
der  normalen  Varianten  seiner  Stärke  diagnostisch  für  beide  Erkrankungen 
nicht  verwendet  werden  kann.  Eine  Differenz  zwischen  dem  rechten  und  dem 
linken  Patellarreflex  dagegen  darf,  wenn  sie  ausgesprochen  ist,  als  ein  orga- 
nisches Krankheitszeichen  überhaupt  verwertet  werden.  Für  die  Erköinung 
polyneuritischer  Zustände  ist  wichtig,  daß  die  Reflexstönmg  anderen  Symptome 


^)  Dieses  Auftreten  desBabinskischen  Zeichens  beruht  natürlich  auf  der  lÄlimang 
der  Pyramidenbahn  durch  das  Skopolanün. 
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wie  Schmerzen,  Sensibilitätsstörungen  und  Atrophien  lange  Zeit  vorausgehen 
kann.  Darauf  beniht  wohl  da&  gelegentliche  Vorkommen  des  Westphalschen 
Zeichens  bei  Diabetikern,  die  andere  Zeichen  der  Polyneuritis  nicht  aufweisen. 
Das  Verschwinden  der  Patellarrefleze  beim  Hirndruck  beruht  wahr- 
scheinlich auf  einer  direkten  Druckschädigung  der  hintern  Wiirzeln.  Mög- 
licherweise muß  das  übrigens  ziemlich  seltene  Vorkommen  des  gleichen  Zeichens 
itimiittelbar  nach  Apoplexien  auf  eine  ähnUche  Ursache  zurückgeführt  werden. 
Die  Steigerung  der  Patellarreflexe  kann  in  mehrfacher  Weise  in 
Erscheinung  treten.  Zunächst  können  schwache  Beize,  die  bei  normalen  Men- 
schen unwirksam  bleiben,  schon  eine  deutliche  Zuckung  des  Quadrizeps  aus- 
lösen, oder  aber  bei  intensiverer  Beklopfung  der  Kniesehne  tritt  eine  Art 
Patdlarklonus,  eine  wiederholte,  allmähUch  schwächer  werdende  Zuckung 
auf;  oder  drittens  der  Befle:^  springt  auf  die  andere  Seite  über;  endUch 
kann  auch  eine  abnorme  Ausdehnung  der  reflexogenen  Zone  diagnostisch 
von  Wert  sein;  unter  Umständen  gelingt  es  sogar,  durch  Beklopfen  der  Tibia 
einen  deutUchen  Reflex  auszulösen. 

Ein  wirklicher  Patellarklonus,  der  mit  ausgesprochener  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  gewöhnlich  verbunden  ist,  wird  am  einfachsten  dadurch  aus- 
gelöst, daß  die  Kniescheibe  von  oben  her  leicht  federnd  bei  gestrecktem 
Bein  nach  unten  gedrängt  wird.  Es  treten  dann  rhythmische  Kontraktionen 
des    Quadrizeps   ein. 

Die  Steigerung  der  Kniesehnenreflexe  beweist  das  Vorhegen  einer  or- 
ganischen Affektion,  pämUch  der  Pyramidenbahn,  an  irgend  einer  Stelle  ihres 
Verlaufes.  Aus  diesem  Grunde  ist  ihr  Nachweis  für  die  Diagnose  der  pro- 
gressiven Paralyse  z.  B.  so  wertvoll.  Die  heute  noch  gelegentUch  vor- 
getragene Lehre,  daß  die  Patellarreflexe  bei  der  Paralyse  aufgehoben  seien, 
ist  in  dieser  Form  falsch ;  im  Beginn  des  Leidens  ist  im  G^enteil  ihre  Steigerung 
sogar  etwas  häufiger.  Junius  und  Arndt  beobachteten  sie  in  54,  Raecke 
in  56  Prozent  der  Fälle,  während  eine  Aufhebimg  nur  in  etwa  30  Prozent  vor- 
kommt. Li  späteren  Stadien  verschieben  sich  diese  Zahlen  etwas,  so  daß  bei 
sterbenden  Paralytikern  die  Häufigkeit  des  Westphalschen  Zeichens  größer  ist 
als  im  Beginn  —  aus  dem  einfachen  Grunde^  weil  bei  einer  Unterbrechung  des 
Patellarr^exbogens  die  Voraussetzungen  der  Steigerung  klinisch  nicht  mehr 
erkannt  werden  können,  während  bei  umgekehrter  Reihenfolge  der  Erschei- 
nungen dne  nachträgUche  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  an  dem  Fehlen  des 
Reflexes  natürlich  nichts  mehr  ändert. 

Eine  Steigerung  der  Reflexe  beobachten  wir  auch  bei  der  multiplen  Sklerose, 
bei  senil  Dementen  und  bei  Arteriosklerotikem,  und  zwar  auch  ohne  daß  eine 
Apoplexie  vorangegangen  ist.  Bei  Berücksichtigung  der  übrigen  psychischen 
und  neurologiBchen  Symptome  können  Schwierigkeiten  daraus  nicht  ent- 
stehen. Dagegen  ist  wichtig  die  Unterscheidung  zwischen  der  wirküchen 
Steigerung  und  der  bloßen  Lebhaftigkeit  des  Patellarreflexes.  Eine  solche 
Uoße  Lebhaftigkeit,  die  bis  zum  Pseudoklonus  gehen  kann,  kommt  jbei  nervös 
erregbaren  Menschen,  bei  Neurasthenikem  und  Unfallpatienten  sowie  bei 
funktionellen  Psychosen  gar  nicht  selten  vor.  Deshalb  gehört  zum  Nachweis 
^iner  pathologischen  Steigerung  der  Reflexe  mehr  als  die  bloße  Feststellimg 
eines  lebhaften  Reflexausschlages.  Die  Sachlage  wird  ohne  weiteres  klar> 
sobald  sich  wirkhoher  Patellcurklonus,  Fußklonus  und  Babinski  nachweisen  leussen. 
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Auch  eine  deutliche  Differenz  zwischen  der  rechten  und  der  linken  Seite  wird 
bei  funktioneller  Lebhaftigkeit  im  allgemeinen  nicht  beobachtet^).  l&idHdi 
aber  ist  besonders  auf  das  Vorhandensein  von  Spasmen,  von  MaBkA- 
Spannungen,  zu  achten,  die  ja  mit  der  echten  Reflexsteigerung  geaeüsch 
zusammenhängen  und  deshalb  so  gut  wie  immer  in  Verbindung  mit  ihr  ange- 
troffen werden. 

Die  Anwendung  verfeinerter  Untersuchungsmethoden  für  die  Prüfung 
des  Patellarreflexes,  wie  sie  Sommer  und  Weiler  ausgearbeitet  haben,  ist 
fiir  psychiatrische  Zwecke  beinahe  immer  entbehrlich.  Jedoch  ist  es  Berliner 
mit  Hilfe  der  Sommerschen  Methode  gelungen  nachzuweisen,  daß  das  Haupt- 
merkmal einer  organischen  Erkrankung  im  Bereich  der  Pyramidenbahnen  in 
«iner  erheblichen  Verkürzung  der  Reflexzeit  in  Verbindung  mit  einer  deutlichen 
Vemngerung  der  Streuungen  besteht,  die  sich  bei  gesunden  Menschen  bei  wieder* 
bolter  Prüfimg  der  Reflexe  herausstellen. 

Der  Achillessehnenreflex  spielt  diagnostisch  heute  nahezu  dieselbe 
Rolle  wie  der  PateUarreflex.  Er  fehlt  bei  gesunden  Menschen  so  gut  wie  niemals, 
nur  läßt  er  sich  etwas  schwerer  auslösen.  Seine  Prüfung  erfolgt  entweder  in 
Rückenlage  b^  leicht  abduziertem  Oberschenkel  und  mäßig  flektiertem  unter* 
Bch^ikel,  oder  aber  indem  man  den  Patienten  auf  einem  Stuhl  knien  läßt  und 
nun  wiederum  die  Sehne  mit  dem  Hammer  beklopft.  'f^Ar\  Fehlen  dieses  Re- 
flexes läßt  die  gleichen  diagnostischen  Schlüsse  zu  wie  das  Westphalsche 
Symptom,  nur  daß  eine  andere  (tiefere)  LokaUsation  des  Prozesses  im  Rücken- 
mark angenommen  werden  muß.  Beim  ersten  Beginn  der  Tabesparalyse 
wird  nicht  selten  dieser  Reflex  vermißt,  während  das  Kniesehnenphänomen 
noch  auslösbar  ist.  Von  Bedeutung  ist  die  Prüfung  beider  Reflexe  auch  deshalb, 
weU  die  Verbindimg  von  gesteigertem  Patellar-  und  aufgehobenem  Achilles- 
^ehnenreflex,  die  aus  einem  Herd  natürlich  nicht  erklärt  werden  kann,  unter 
Umständen  die  Diagnose  eines  multiplen  Prozesses  (Zerebrospinalsyxdiilis, 
midtiple  Sklerose)  zuläßt. 

Die  Steigerung  des  Achillessehnenreflexes,  bekanntlich  eines  der 
wichtigsten  Symptome  der  Pyramidenbahnerkrankung,  tritt  am  deutiichsten 
bei  der  Prüfung  des  sogenannten  Fußklonus  in  die  Erscheinimg.  Diese  Pröfong 
erfolgt  am  besten  in  Rückenlage  derart,  daß  das  Bein  im  Knie  unterstütast 
und  nun  die  vorderen  Partien  des  Fußes  mit  den  Fingern  der  untersuchoi* 
den  Hand  leicht  berührt  und  nach  oben  gedrängt  werden.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Achillessehne  gespannt,  und  dieser  Reiz  reicht  in  solchen  pathok)gi- 
.sehen  FäUen  schon  aus,  um  den  Reflex  auszulösen.  Wenn  die  Hand  den  abwarte 
gebeugten  Fuß  jedesmal  leicht  wieder  zurückdrängt,  kommt  es  zu  einer 
federnden  Hin-  und  Herbewegung,  einer  abwechselnden  Plantar-  und  Dorsal- 
flexion des  Fußes,  die  sich  bei  echtem  Fußklonus  nicht  erschöpft.  Das  ist  des- 
halb zu  beachten,  weil  bei  nervös  erregbaren  (oder  auch  bei  frierenden !)  Menschen 
zuweilen  ein  Pseudoklonus  auftritt,  der  sich  in  der  überwiegenden  Mehnahl 
der  Fälle  von  dem  echten  eben  durch  die  Erschöpfbarkeit  unterscheidet.  Nach 
wenigen  Zitterbewegungen  hört  ein  solcher  Pseudoklonus  allmählich  auf  — 
während  ein  psychogener  Pöeudoklonus  endlich  oft  unabhängig  vom  Druck 
des  Arztes  fortbesteht. 


^)  Eine  Ausnahme  bildet  Fürstners  pseudospastlBohe  Parese  mit  Tremor. 
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Die  Sehnenreflexe  des  Armes  scheinen  nicht  ganz  so  r^elmäßig 
b^  gesunden  Menschen  vorzukommen  wie  die  des  Beines  und  besitzen  dement- 
sprechend auch  nicht  dieselbe  Bedeutung  für  die  Erkennung  von  Krankheiten. 
Immerhin  werden  wir  bei  gesunden  Menschen  mit  dem  Fehlen  dieser  Reflexe 
(Trizepsreflex,  Radius-Periostrefle:^  doch  nicht  so  häufig  rechnen  müssen, 
daß  ihre  Abwesenheit  bei  Geisteskranken  nicht  als  ein  S3anptom  aufgefaßt 
^vreErden  müßte,  das  wenigstens  den  Verdacht  auf  eine  organische  Erkrankung 
nahelegte. 

Itautreflexe. 

Von  den  Hautreflexen  ist  der  Bauchdeckenreflex  bei  gesimden  Menschen 
wohl  immer  angelegt,  aber  er  läßt  sich  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  oder  bei 
sehr  fettleibigen  Personen  unter  Umständen  nicht  auslösen.  Fallen  diese 
Momente  fort,  so  kann  das  Fehlen  dieses  Reflexes  als  pathologisches  Symptom 
gedeutet  werden.  Am  häufigsten  wird  es  bekanntUch  bei  der  multiplen  Sklerose 
beobachtet. 

Auch  der  Kremasterreflex  ist  normalerweise  immer  auslösbar,  und  sein 
Fehlen  kann  somit  wiederum  als  Signal  einer  organischen  Erkrankung  dienen. 

Große  Bedeutung  hat  seit  Babinskis  Beobachtungen  der  Fußsohlen- 
reflex erlangt.  Er  besteht  normalerweise  in  einer  Dorsalflexion  des  Fußes 
und  einer  Plantarflexion  der  Zehen.  Bei  Pyramidenbahnaffektionen  wird  dieser 
Reflex  im  Sinne  des  Babinskischen  Phänomens  verändert.  Insbesondere 
die  große  Zehe  wird  dann  nicht  in  normaler  Weise  plantar,  sondern  dorsal 
flektiert,  und  zwar  erfolgt  diese  Flexion  in  ausgesprochen  langsamer,  träger 
Form,  so  etwa  wie  die  Muskelzuckung  bei  der  Entartungsreaktion  vor  sich  geht. 
Zu  beachten  ist  aber,  daß  das  Babinskische  Phänomen  normalerweise  bei 
Kindern  bis  zum  Alter  von  3  Jahren  sowie  bei  Erwachsenen  während  der  Sko- 
polaminwirkung  vorkommt. 

Pupillen. 
Physiologische  Vorbemerkungen : 

Das  Pupillenspiel  und  die  Pupillenweite  werden  r^uUert  durch  die 
Tätigkeit  zweier  ^itgegengesetzt  wirkenden  Muskeln,  des  Sphinkter  und 
des  Dilatator  pupillae.  Der  schwächere  von  beiden,  der  Pupillenerweiterer, 
spielt  für  die  psychiatrische  Diagnostik  keine  andere  Bolle  als.  die  eines  Anta- 
gonisten, der  die  Bewegungen  des  Pupillenverengerers  dämpft  und  ausgleicht. 

Der  Sphincter  iridis  unterliegt  mehrfachen  Einflüssen. 

1.  Mitbewegungen. 

a)  Konvergenzreaktion. 

Die  Pupille  zieht  sich  durch  die  Tätigkeit  dieses  Muskels  synergisch  mit 
dem  ZUiarmuskel  bei  der  Nahakkommodation  zusammen;  sie  wird  also  bei  der 
Konvei^enz  der  Bulbi  enger,  bei  der  Einstellung  für  die  Feme  weiter.  Da  diese 
Reaktion  so  gut  wie  niemals  isoHert  verloren  geht,  so  beweist  ihr  Fehlen  die 
libhmung  der  Pupille  überhaupt,  eine  absolute  Pupillenstarre. 

b)  Das  Orbikularisphänomen. 

Auch  dieses  Phänomen  beruht  auf  einer  normalen  Mitbewegung  der  Pu- 
pille oder  richtiger  des  Sphincter  iridis,    die  mit  dem  Lidschluß  einhergeht. 
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Sie  besteht  in  einer  Verengerung  und  läßt  sich  naturgemäß  ohne  be»)iui^re 
Maßnahmen  nicht  direkt  beobachten;  nur  die  nachfolgende  Erweitenuig  kann 
beim  Offnen  des  Lides  festgestellt  werden.  Diese  aber  wiederum  wird  gewöhnlich 
durch  den  lichtreflex^)  verdeckt:  beim  öffnen  des  Auges  fäUt  licht  auf  die 
Netzhaut  und  führt  zu  einer  Verengerung  der  Pupille.  Nur  wenn  die  Hdlig- 
keit  des  Untersuchungsraumes  sehr  gering  ist  (vgl.  Untersuchungsmethoden), 
ist  die  Wirkung  des  Orbikularisphänomens  starker  als  die  des  lichtrefleses  *). 
Unter  solchen  Umständen  kann  die  Erscheinung  dann  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben.  Das  ist  besonders  deshalb  möglich,  weil  das  Orbikulaiis- 
Phänomen  u.  U.  schon  bei  nur  intendiertem  lidschluß,  und  zwar  auch  dann, 
wenn  dieser  reflektorisch  ausgelöst  worden  ist,   auftritt. 

2.  Lichtreaktion: 

Die  Pupillen  werden  enger,  wenn  die  gesamte  Lichtmenge,  der  bdde 
Augen  ausgesetzt  sind,  zu-,  weiter,  wenn  sie  abnimmt.  Der  Beflexbogen,  da 
dieser  Reaktion  zugrunde  liegt,  beginnt  in  der  Netzhaut,  wird  im  MitteUiiin 
geschlossen  imd  endet  mit  den  Pupillenf  asem  des  Okulomotorius  im  Sphincter 
iridis.  Normjjlerweise  wird  jede  Pupille  von  beiden  Augen  aus  reflektorisch 
beeinflußt;  die  Halbkreuzung  der  Sehnervenfasem  gestattet  eine  konsensuelle 
Lichtreaktion,  die  nur  quantitativ  um  ein  weniges  geringer  ist  als  die  direkte. 
Um  nachzuweisen,  daß  eine  Pupillenlähmung  bez.  eine  Beflexstörung  vorhegl, 
muß  also  nicht  nur  die  direkte,  sondern  auch  die  indirekte  Lichtreaktion 
geprüft  werden.  Bleibt  die  Belichtung  eines  Auges  unwirksam,  so  kaim  der 
Fehler  auch  in  der  Netzhaut  oder  im  Nervus  opticus  gelegen  sein;  in  diesem 
Falle  tritt  der  Reflex  auch  an  diesem  (kranken)  Auge  auf,  sobald  das  andere 
beUchtet  wird. 

Diese  Verhältnisse  werden  nun  dadurch  kompUziert,  daß  die  Akkommo- 
dationsgesetze,  die  für  die  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  festgestdlt 
worden  sind,  auch  für  ihre  reflektorische  Erregbarkeit  gelten.  Derselbe  Licht- 
zuwachs hat  eine  intensivere  Pupillenverengerung  zur  Folge,  wenn  die  Netzhaut 
vorher  dimkel-,  als  wenn  sie  hell-adaptiert  gewesen  war.  Und  diese  Verengöimg 
wiederum  bleibt,  auch  wenn  die  vermehrte  Beleuchtung  andauert,  doch  nicht 
bestehen,  weil  eine  Gewöhnimg  an  die  neue  Helligkeit  eintritt.  So  kommt  es, 
daß  die  Pupille  bei  den  gewöhnlichen  Helligkeitsgraden  schließlich  immer  wieder 
dieselbe  Durchschnittsweite  erreicht;  so  erklärt  sich  aber  auch  das  scheinbare 
Fehlen  des  Lichtreflexes,  wenn  in  einem  hellen  Zimmer  mit  ungenügenden  Be- 
leuchtungsquellen untersucht  wird.  Eine  Ausnahme  von  diesen  R^ehi  stellt 
nur  der  Reflexkrampf  dar,  der  gelegentlich  auf  zu  lange,  sehr  intensive  Be- 
lichtung (Schnee,  Sonnenlicht)  folgt  und  dann  eine  tabische  Lichtstaire  mit 
Miosis  vortäuscht. 

3.  Sensible  Reaktion.     Psychoreflexe.     Pupillenunruhe. 

Für  die  Diagnose  krankhafter  Geisteszustände  sind  in  den-letzten  Jahren 
diejenigen  Reaktionen  besonders  wertvoll  geworden,  die  normalerweise  von 
psychischen  Vorgängen  abhängen.    Sensible  Reize  von  einiger  Stärke,  also  eine 

^)  Am  besten  bringt  man  sich  deshalb  das  Symptom  an  blinden  oder  reflekto- 
risch starren  Augen  zur  Anschauung. 

*)  Schon  aus  diesem  Grunde  sollte  die  Prüfung  des  Lichtreflexes  niemals  in  da 
Weise  vorgenommen  werden,  daß  der  Patient  aufgefordert  wird,  seine  Augen  abwech- 
selnd zu  schließen  und  zu  öffnen. 
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Serühmng  der  Haut,  ein  Greräusch,  das  Auslösen  einer  Geschmacks-  oder  €re- 
Tuchsempfindung  und  endlich  sogcur  ein  plötzlicher  intensiver  lichtreiz,  führen 
beim  gesunden  Menschen  zu  einer  Pupillenerweiterung  von  einer  charak- 
teristischen, trägen,  fast  „wurmförmigen**  Verlaufsform.  Mit  Hilfe  geeigneter 
Vergrößerungsapparate  läßt  sich  zeigen,  daß  jede  geistige  Anstrengung,  das 
Löaen  einer  Bechenaufgabe  etwa,  das  Nachdenken  über  eine  eben  gestellte 
Präge  auf  das  Pupillenspiel  ebenso  wirken.  Fordert  man  eine  Versuchsperson 
2.  B.  auf,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  in  nicht  zu  kleinen  Zwischenräumen 
sich  wiederholendes  Geräusch  zu  richten,  also  etwa  die  Schläge  eines  Metronoms 
zu  zählen,  so  beobachtet  man  durch  die  Lupe  rhythmische  Bewegungen  der 
INipillen  genau  im  Tempo  dieser  Metronomschläge.  Auf  dieser  Abhängigkeit 
der  Pupillenweite  von  psychischen  und  nervösen  Einflüssen  beruht  auch  die 
sogenannte  „Pupillenunruhe'S  die  Tatsache,  daß  der  Ldsrand  im  wachen  Zu- 
stande des  Gesunden  niemals  ganz  still  steht.  Fortwährende  feinste  Schwankimgen 
der  Pupille  —  die  ganz  unregelmäßig,  nicht  etwa  periodisch  auftreten  und 
AÖeder  den  eigentümUchen,  trägen  Verlauf  der  sensiblen  Reaktion  aufweisen  — 
zeugen  davon,  daß  die  Summe  der  imserem  Bewußtsein  in  jedem  AugenbUcke 
zufließenden  Beize  ständig  wechselt. 

Offenbar  sind  alle  diese  Reaktionen^}  in  erster  Linie  den  Gefühlen, 
zugeordnet,  und  ihr  Grad  hängt  im  wesentlichen  von  dem  Interesse  ab,  dsus 
die  untersuchte  Person  einem  äinneseindruck  oder  einem  Bewußtseinsvorgang 
sonst  zuwendet.  Dementsprechend  beobachten  wir  die  allerstärksten  Pupillen- 
erweiterungen in  Zuständen  heftiger  gemütlicher  Erregung.  Von  jeher  ist  die 
Mydriasis  bei  Angstzuständen  bekannt  gewesen;  in  neuerer  Zeit  ist  fest- 
gestellt worden,  daß  diese  Mydriasis  sogar  eine  absolute  Pupillenstarre  her- 
vorrufen kann.  Die  Hemmung  des  Okulomotoriustonus,  auf  der  diese  Pupillen- 
erweiterungen beruhen,  ist  in  solchen  Fällen  so  stark,  daß  sie  sich  durch  keine 
andern  Impulse  überwinden  läßt.  Außerdem  scheinen  freihch  noch  besondere 
Beziehungen  zwischen  Kontraktionen  der  \^^illkürmuskulatur  und  der  Pupillen- 
erweiterung zu  bestehen  (Redlic^h)  —  Beziehungen,  die  heute  noch  keineswegs 
ganz  aufgeklärt  sind,  die  aber  vielleicht  manche  Vorkommnisse  bei  Epilep- 
tikern und  hysterischen  Personen,  die  wir  noch  kennen  lernen  werden,  auf- 
klären könnten. 

Untersuchungsmethoden. 

Zur  ersten  Orientierung  dient  die  Prüfung  des  Lichtreflexes  durch  das 
Verdecken  der  Augen  oder  mit  Hilfe  einer  elektrischen  Taschenlampe.  Dabei 
ist  auf  die  MögUchkeit  eines  Beflexkrampfes  sowie  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
daß  ganz  gesunde  Personen  gelegentUch  (wohl  infolge  einer  nervösen  Erregung 
und  der  dadurch  herbeigeführten  Pupillenerweiterung)  auf  die  BeUchtung  mit  der 
Taschenlampe  mit  einer  Pupillenverengerung  nicht  reagieren.  Die  Prüfung  der 
Konvergenzreaktion  bedarf  keiner  Beschreibung.  Daß  sie  bei  verblödeten 
Kranken  imter  Umständen  nicht  ausgeführt  werden  kann,  ist  selbstverständHch ; 
gewöhnlich  gewähren  aber  zufällige  Augenbewegungen  der  Patienten  doch  die 


^)  bie  Annahme  von  Forster,  es  handle  sich  dabei  um  akkommodative  Vorgänge, 
ist  falsch. 


Digitized  by 


Google 


414  Körperliche  Krankheitszeicben. 

Möglichkeit,  über  die  Beweglichkeit  der  eventl.  reflektorisch  starren  PtipiDe 
ins  klare  zu  kommen. 

Zur  genaueren  Feststellung  feinerer  Abweichungen  vom  normalen  Ver- 
halten dient  eine  Anzahl  von  Apparaten,  von  denen  der  von  Weiler  konstat- 
ierte der  vorzüglichste  ist.  Unentbehrlich  für  wissenschaftliche  psychiatrische 
Untersuchungen  ist  irgend  eine  Lupe,  die  die  Pupillen  um  ein  mehrfaches  ver- 
größert. Am  besten  eignet  sich  hierfür  ein  Binokulaxmikroskop,  weil  die  Im 
am  inneren  Rande  bekanntlich  umgebogen  ist,  und  weU  somit  bei  eindimensio- 
naler Betrachtung  feinste  Bewegungen  verloren  gehen.  Für  die  Beobachtui^g 
der  Psychorefleze  ist  sodann  zu  beachten,  daß  eine  zu  große  durchschnitthofae 
Helligkeit  des  Untersuchungsraumes  die  Intensität  dieser  Bieaktionen  herab- 
setzt, —  einfach  weil  der  lichtreflez  allzusehr  überwiegt.  Am  best^i  werden 
also  diese  Verhältnisse  bei  einer  Helligkeit  geprüft,  die  eine  genaue  Beobach- 
tung des  Irisrandes  gerade  noch  zuläßt.  Die  exakte  Messung  der  PupiUea- 
größen  ist  für  psychiatrische  Zwecke  nahezu  inuner  entbehrlidii. 

Von  Fehlerquellen  sei  zunächst  auf  die  Pupillenschwankungai  hin- 
gewiesen, die  mit  jeder  Bulbusbewegung  auch  dann  einhergehen,  wenn  diese 
Bulbusbewegungen  mit  einer  Änderung  der  Akkommodation  nicht  verbunden 
sind.  Sie  beruhen  auf  der  Änderung  der  Lichtmenge,  die  auf  die  besondere 
empfindlichen  TeUe  der  Netzhaut  je  nach  der  Stellung  des  Auges  entfallt,  und 
sind  deshalb  in  hellen  oder  in  nicht*  diffus  belichteten  Bäumen  besonders  sta^ 
Außerdem  sei  noch  einmal  an  das  Orbikularisphänomen  erinnert. 

Von  besonderen,  verfeinerten  Untersuchungsmethoden  mög^i  di^  Prü- 
fungen der  sekundären  Reaktion  von  Weiler  und  des  galvanischen 
Lichtreflexes  (Bumke)  eigens  besprochen  werden.  Weilers  Methode 
besteht  darin,  daß  erst  das  eine  und  dann  das  andere  Auge  beuchtet  wird;  die 
Verengerung,  die  normalerweise  auch  auf  den  zweiten  Lichtreiz  folgt,  wird  se- 
kundäre Reaktion  genannt»  Die  Methode  läuft  also  kurz  gesagt  auf  den  Vexsudi 
hinaus,  den  Lichtreflex  zu  erschöpfen,  mit  dem  Erfolg,  daß  b^innende  'Eule 
von  Lichtstarre  sehr  frühzeitig  erkannt  werden. 

Der  galvanische  Lichtreflex  wird  so  geprüft,  daß  eine  (oa.  80  Qaa- 
dratzentimeter)  große  Elektrode  auf  dem  Stemum  befestigt  oder  der  Versuchs- 
person in  die  Hand  gegeben,  eine  kleinere  Beizelektrode  dagegen  (mit  etwa 
IG  cm  Durchmesser)  direkt  über  dem  geschlossenen,  durch  eine  Watteschicht 
vor  jedem  Drucke  geschützten  Auge  mittels  eines  um  den  Kopf  gellten  Gummi- 
bandes befestigt  wird.  Stromstärken,  die  zwischen  0,02  und  0,2  MiUi-AmpÄre 
gelegen  sind,  bewirken  (und  zwar  bei  Anodenschließung)  bei  gesunden  Menschen 
zunächst  die  Empfindung  eines  Lichtblitzes.  Auf  etwas  stärkere  Ströme 
folgt  zugleich  eine  Pupillenverengerung  (die  am  entgegengesetzten  Auge  be- 
obachtet wird).  Diese  ist  natürUch  quantitativ  sehr  geringfügig  xmd  nicht 
intensiver  als  die  durch  entsprechend  kleine  normale  optische  Beize,  also 
einen  kurzdauernden  Funken  etwa,  ausgelösten  Irisbewegungen.  Die  Beobach- 
tung des  kontralateralen  Auges  erfolgt  mit  Hilfe  einer  vergrößernden  Lupe. 
Bei  wiederholter  Prüfung  des  Reflexes  tritt  eine  Erschöpfung  ein  —  genau  wie 
bei  der  gewöhnlichen  optischen  Methode  — ,  und  länger  dauernde  Durchstrahlimg 
mit  der  Kathode  führt  zu  einer  Erholimg  des  Reflexes. 

Wichtig  ist  nun,  daß  das  Verhältnis  zwischen  dem  sensorischen  und  dem 
pupillomotorischen  Effekt   bei   gesunden  Menschen   annähernd   konstant  ist 
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Setzt  man  die  Stromstärke,  die  erforderlich  ist,  um  einen  lichtblitz  auszulösen, 
gleich  1,  so  }>raucht  man  die  IVs  oder  höchstens  die  4Vtfache  Strommenge, 
um  am  andern  Auge  eine  Pupillenbewegung  auszulösen.  Dieses  Verhältnis 
ändert  sich  nur  unter  gewissen  abnormen  Bedingungen  (vgL  unten). 

Zum  Schluß  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Mängel  dieser  hier 
beschriebenen  Untersuchungsmethoden.  Alle  Irrtümer,  die  entstehen  können,^ 
haben  ihre  gemeinsame  Ursache  in  der  Schwierigkeit,  ursächlich  verschiedene 
Reaktionen  von  ähnlichem  Verlaufe  so  voneinander  zu  unterscheiden,  daß  für 
jede  beobachtete  Irisbewegung  mit  Sicherheit  ein  bestimmter  Reiz  ver- 
antwortUch  gemacht  werden  kann.  Der  schnelle  Ausgleich,  den  jede  Iris- 
bew^ung  findet,  macht  für  Reaktionen  mit  quantitativ  geringem  motorischen 
Effekt  unter  Umständen  schon  die  Beantwortung  der  einfachen  Frage  schwierig, 
welche  Bewegung  die  primäre,  also  die  für  einen  Vorgang  charakteristische 
war.  Diese  Schwierigkeiten  wachsen,  wenn  mehrere  Einflüsse  auf  die  Iri& 
zusammenwirken,  sich  addieren  oder  ausgleichen.  Wie  gesagt  genügen  mini- 
male Änderungen  des  die  Netzhaut  erregenden  lichtreizes,  um  Irisbewegungen 
anderer  Herkunft  zu  verdecken.  Dazu  kommt  die  Wechselwirkung,  die  zwischen 
der  einmal  in  Bewegimg  geratenen  Iris  und  der  die  Pupille  passierenden  ;Licht- 
menge^)  besteht,  ein  Fehler,  der  natürlich  wächst,  wenn  die  durchschnittliche 
Helligkeit  des  Untersuchungsraumes  gesteigert  wird. 

Der  Hauptnachteil  aller  verfeinerten  Untersuchungsmethoden  ist  der^ 
daß  sie  nicht  allen  Kranken  gegenüber  angewandt  werden  können.  Sie  stellen 
an  den  Patienten  gewiss^  Anforderungen,  denen  manche  Geisteskranke  gar 
nicht,  andere  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Untersuchung  so  weit  genügen,^ 
daß  einwandfreie  Resultate  gewonnen  werden  können.  t)abei  ist  noch  folgendes 
zu  beachten.  Die  Tatsache,  daß  jede  Willensanstrengimg,  jede  Muskeltätig- 
keit, jeder  sensible  Reiz,  jede  lebhafte  Vorstellung  imd  daß  endlich  jeder  Affekt 
von  einer  mäßigen  relativen  Mydriasis  begleitet  oder  gefolgt  ist,  macht  es  not- 
wendig, daß  irgendwelche  eigene,  aktive  Tätigkeit  der  Versuchsperson  mögUchst 
vermieden  und  der  Kranke  vor  Reizverändenmgen  nervöser  und  psychischer 
Art  tunlichst  geschützt  wird.  Deshalb  muß  insbesondere  auch  auf  das  Fehlen 
von  stärkeren  Affekten  —  etwa  von  Angst  vor  der  Untersuchung  —  geachtet,, 
und  unvermeidliche  Fehler  dieser  Art  müssen  bei  der  Verwertimg  der  Resultate 
in  Rechnung  gesetzt  werden. 

Eine  in  tier  Psychiatrie  häufig  vorkommende  Fehlerquelle  endlich  beruhtr 
in  der  Beeinflussung  der  Pupillen  durch  bestimmte  Gifte.  Insbesondere  das 
Skopolamin  bewirkt  für  lange  Zeit,  mindestens  für  Tage,  oft  auch  über  eine 
Woche  hinaus,  eine  mit  mehr  oder  minder  vollkonmiener  Aufhebung  der  Pu- 
pillenbewegUchkeit  verbundene  Mydriasis.  Morphinisten  sind,  so  lange  sie 
tmter  der  Wirkung  dieses  Giftes  stehen,  an  ihren  engen  imd  schlecht  reagie- 
renden Pupillen  zu  erkennen.  In  der  Abstinenz  wird  die  Miosis  durch  eine  My- 
driasis abgelöst,  bei  der  unter  Umständen  sehr  lebhafte  Reaktionen  beobachtet 
werden  können.  ZüemUch  ebenso  wirkt  Opium.  Brom  setzt  die  Pupillen- 
eriegbarkeit  etwas  herab,  ohne  an  der  Weite  etwas  zu  ändern.  Auch  manche 


^)  Ist  die  Papille  eng  geworden,  so  wird  die  liohtmenge,  die  auf  die  Netshaut 
fiDt,  geringer:  dadtuoh  wird  die  Pupille  wieder  weiter,  und  nun  beginnt  das  um- 
gekehrte Spiel. 
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Schlafmittel  scheinen  sich  ähnlich  zu  verhalten.    Über  die  Wirkung  ded  Ad- 
renalins vgl  unten  (S.  421). 

Papillenstömngen« 

Reflektorische  Pupillenstarre. 

Die  diagnostische  Bedeutung,  die  dieses  Symptom  in  der  Neurologie 
und  der  Psychiatrie  erlaogt  hat»  setzt  voraus,  daß  der  Begriff  dieses  Krank- 
heitszeichens scharf  gefaßt  wird.  Wir  nennen  eine  Pupille  reflektoriseh  starr 
dann,  wenn  sie  sich  auf  Belichtung  weder  desselben  noch  des  anderen  Auges, 
dag^en  in  normaler  Weise  bei  der  Konvergenz  verengert,  imd  wenn  doppel- 
seitige Blindheit  (Beflextaubheit)  als  Ursache  dieser  Störung  ausgeschlossen 
werden  kann.  Kurz  gesagt:  das  Wesen  der  isolierten  reflektorischen  Pupillen- 
starre,  des  eckten  Argyll  Bober tsonschen  Zeichens  liegt  dann,  daß  sowohl 
der  sensorische,  zentripetale,  wieder  motorische, zentrifugale  Schenkel  deeReflex- 
bogens  intakt  und  leistimgsfähig  sind,  imd  daß  doch  die  Beflezübertragung 
unmöglich  geworden  ist.  Die  Iris  muß  an  sich  bew^lich,  die  Konvei^^iz- 
reaktiou  also  ganz  imgeschädigt  und  das  Auge  muß  sehtüchtig  sein,  wenn  wir 
von  reflektorischer  Starre  sprechen  dürfen.  Damit  ist  schon  gesagt,  daß  das 
Symptom  eine  zentrale  Störung  darstellt,  dessen  Ursache  allein  zwischen  d^ 
£bidigung  der  Sehnerven  im  Kniehöcker  imd  dem  Ursprung  der  für  den 
Sphincter  iridis  bestimmten  Okulomotoriusfasem  gelegen  sein  kann 

Die  Störung  kann  ausnahmsweise»  einseitig  auftreten.  In  solchen 
Fällen  ist  also  die  reflektorisch  starre  Pupille  durch  keinen  lichtreiz,  mag  er 
das  linke  oder  das  rechte  Auge  treff^i,  zur  Verengerung  zu  bringen,  wahrend 
die  gegenüberliegende  Pupille  auf  die  Belichtung  sowohl  desselben  wie  des 
andern  Auges  reagiert.  Der  Entwicklung  einer  wirklich^oi  Lichtstajre  geht 
fast  immer  ein  Stadium  voraus,  in  deni  die  lichtreaktion  nur  quantitativ  herab- 
gesetzt ist.  (Reflektorische  Pupillenträgheit). 

Was  nun  das  Vorkommen  der  isolierten  reflektorischen  PupiU^istarre 
angeht,  so  muß  heute  zwischen  dauernder  und  vorübergehender  licht- 
starre imterschieden  werden.  Das  dauernde  Vorhandensein  des  Symptoms 
besitzt  eine  wesentlich  größere  Bedeutung  als  das  vorübergehende  Auftreten. 

Vorübergehend,  und  zwar  bis  zur  Dauer  von  6  und  mehr  Wochen,  wird  eine 
Herabsetzimg  oder  Aufhebung  der  lichtreaktion  bei  intakter  Kx>nvergenz- 
verengerung  ausnahmsweise  beobachtet  bei  Himlues,  bei  Alkoholisten  und  end- 
lich bei  senü  Dementen  imd  arteriosklerotischen  Kranken.  In  der  Üb6rwiegend0[i 
Mehrzahl  solcher  Fälle  läßt  sich  jedoch  bei  genauer  Untersuchimg  eine  Schädi- 
gung auch  der  akkommodativen  Verengerung  nachweisen.  Immerhin  mach^ 
insbesondere  Arteriosklerotiker  und  Alkoholisten  hinsichtlich  der  Differential- 
diagnose der  Paralyse  gegenüber  doch  nicht  ganz  selten  Schwierigkeiten. 

Das  dauernde  Auftreten  durch  lange  Zeit  hindurch  beweist  zunächst, 
und  zwar,  wie  es  scheint  mit  absoluter  Sicherheit,  die  Tatsache  einer  luetischen 
Infektion^).  Wir  besitzen  heute,  seitdem  wir  die  Frage  der  Syphilis  mitffilfe 
der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  prüfen  köimen,  noch  keinen  einzigen  dn- 
wandfreien  Fall,  in  dem  reflektorische  Pupillenstarre  durch  Jahre  hindurch 

^)  Qeschrieben  1913.  Die  inzwischen  erschienene  Literatur  konnte  nicht  mehr  be- 
rücksichtigt werden. 
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unverändert  fortbestanden  und  nicht  zugleich  eine  Syphilis  vorgelegen 
hätte.  Dagegen  ist  das  Symptom  allerdings  durch  Monate  hindurch  bei  nicht- 
luetischen Alkoholisten  beobachtet  worden  (Nonne). 

Die  Bedeutung  der  Lichtstarre  ist  aber  damit  nicht  erschöpft.  Inner- 
halb des  Kreises  der  syphilitischen  Individuen  beweist  die  reflektorische  Starre 
mit  einer  überaus  großen  Wahrscheinlichkeit,  daß  entweder  Tabes  oder  pro- 
gressive Paralyse  vorliegt.  Selbst  bei  Himlues  ist  sie  relativ  selten^) ;  hier  wird 
viel  häufiger  absolute  Pupillenstarre  oder  Pupillenträgheit  beobachtet.  Noch 
viel  ungewöhnlicher  ist  die  Beobachtimg  des  Sjonptoms  bei  luetischen  Indi- 
viduen,  die  durch  viele  Jahre  hindurch  andere  Zeichen  einer  nervösen  Erkran- 
kung nicht  aufgewiesen  haben.  Theoretisch  macht  ein  solches  Vorkommnis 
selbstverständlich  keine  Schwierigkeiten,  da  sich  die  betreffenden  Fälle  als 
abortive  Tabes  deuten  lassen.  Praktisch  aber  wird  man  mit  diesen  extrem 
seltenen  Fällen  bei  der  Diagnose  zweifelhafter  Geisteszustände  kaum  zu  rechnen 
haben.  Wo  psychische  Störungen  und  reflektorische  Pupillenstarre  zusammen- 
tr^en,  ist  die  Diagnose  der  Pcuralyse  so  überaus  wahrscheinlich,  daß  an  das 
Zusammentreffen  einer  funktionellen  Störung  mit  diesem  Pupillens3anptom 
kaum  noch  gedacht  werden  kann.  Möglich  ist  dann  überhaupt  nur  die  Kom- 
bination von  Tabes  und  funktioneller  Psychose,  und  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  dieser  Möglichkeit  auf  der  einen  iqid  der  Paralyse  auf  der  anderen 
Seite  wird  natürlich  das  Bobertsonsche  Zeichen  gar  keine  Bolle  spielen. 

Nur  darf  der  Satz :  wo  reflektorische  Pupillenstarre  vorkommt,  da  besteht 
Tabes  oder  Paralyse,  nicht  umgekehrt  werden.  Bei  der  Anwendung  modemer 
Untersuchungsmethoden  ist  ein  wirkliches  Fehlen  der  Lichtreaktion  bei  dem 
klinischen  Material  von  Paralytikern  nur  in  etwa  42  oder  44  Prozent  (Weiler, 
Bumke)  nachzuweisen.  Dazu  kommen  allerdings  noch  40  bezw.  36  Prozent 
mit  träger  Lichtreaktion,  so  daß  doch  nur  18  bezw.  21  Prozent  mit  intakter  Licht- 
reaktion übrig  bleiben.  Wenden  wir  verfeinerte  Untersuchungsmethoden  an, 
so  läßt  sich  ein  Fehlen  der  sekundären  Reaktion  (Weiler)  in  84  Prozent 
und  eine  Aufhebung  der  galvanischen  Reflexerregbarkeit  (Bumke)  sogar  in 
87  Prozent  aller  klinischen  Fälle  beobachten.  Bei  ambulantem  Material  werden 
die  Zahlen  natürlich  niedriger  und  am  Ende  der  Paralyse  steigen  sie  so  sehr, 
daß  das  Fehlen  des  Lichtreflexes  immittelbar  vor  dem  Tode  der  Paralytiker 
so  gut  wie  niemals  vermißt  wird. 

Für  praktische  Zwecke  ziemlich  bedeutimgslos  ist  die  in  den  letzten  Jahren 
getroffene  Feststellung,  daß  reflektorische  Pupillenstarre  auch  bei  Paraljrti- 
kem  beinahe  immer  mit  der  Erkrankung  der  Hinterstränge  zusammenfällt. 
Da  sowohl  das  Fehlen  von  Hinterstrangsveränderungen  wie  das  Fehlen  der 
Lichtstarre  am  Ende  der  Paralyse  außerordentlich  selten  ist,  so  ist  dieses  Zu- 
sammentreffen nicht  besonders  auffallend,  und  der  Rückschluß,  daß  die  re- 
flektorische Pupillenstarre  überhaupt  als  ein  tabisches,  nicht  aber  als  ein  para- 
lytisches S3anptom  anzusehen  sei,  ist  jedenfalls  nicht  gerechtfertigt.  Zutreffend 
ist  nur,  daß  die  Fälle  von  Lissauerscher  Paralyse  das  S3anptom  relativ 
oft  vemüssen  lassen. 


^)  Ich  selbst  habe  im  Laufe  von  16  Jahren  4  sichere  FäUe  gesehen;  2  davon  verloren 
das  Symptom  im  Verlaufe  der  Behandlung. 
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Absolute  Pupillenstarre. 

Als  absolute  Pupillenstarre  bzw.  Pupillenträgheit  bezeicluiet  man 
Bew^ungsstörungen  der  Pupille,  die  die  Lieht-  und  die  Konvergenzreakticm 
betreffen.  Absolut  ist  in  diesem  Zusammenhange  nicht  der  Gegensatz  von 
„unvollkommen",  sondern  von  ..,reflektorisoh'\  Es  hat  sich  heransgesteltt, 
daß  die  isolierte  reflektorische  Starre  klinisch  eine  Sonderstellimg  einninunt, 
die  auch  in  scharf  geschiedenen  Benennungen  zum  Ausdruck  komm^i  mufi. 
Auf  der  andern  Seite  macht  es  diagnostisch  sehr  wenig  aus,  ob  eine  absolute 
Pupillenstarre  zugleich  auch  eine  vollkommene  ist  und  in  der  wirklich  »^abeo- 
luten''  Unbeweglichkeit  dies  Sphincter  iridis  besteht.  Mit  modernen  Untersu- 
chungsmethoden  läßt  sich  eine  Spur  von  Konvergenzreaktion  noch  in  sehr  zahl- 
reichen Fällen  von  absoluter  Pupillenträgheit  nachweisen,  während  die  Licht- 
reaktion sehr  viel  früher  vollkommen  aufgehoben  zu  sein  pflegt. 

Die  absolute  Pupillenstarre  tritt  entweder  isoliert  (Sphinkterlähmung) 
oder  in  Verbindung  mit  einer  Akkommodationslähmung  auf,  so  daß  dann  eine 
vollständige  Ophthalmoplegia  interna  vorliegt. 

Was  das  äußerliche  Verhalten  der  absolut  starren  Pupillen  ang^t,  so 
sind  sie  selbstverständlich  in  der  Regel  weiter  als  normale.  Weiler  maB  Pa- 
pillengrößen  zwischen  3,2  und  6,8  mm.  « 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Störung  ist  niofat  annähernd  so 
groß  wie  die  der  isolierten  Lichtstarre;  das  S3anptom  kann  durch  eine  ganze 
Bicihe  von  Himerkrankungen  hervorgerufen  werden,  unter  denen  allerdings 
die  syphilitisch  bedingten  an  erster  Stelle  zu  nennen  sind.  Die  reine  Sphinkter- 
lähmung  wird  häufig  bei  Himsyphilis,  aber  auch  bei  Tabes  und  Paralyse,  vid 
seltener  bei  der  semlen  Demenz,  bei  Alkoholisten  und  bei  anderen  organischen 
Himerkrankungen  beobachtet;  die  Ophthalmoplegia  interna  dagegen  kommt 
niemals  bei  reiner^)  Tabes  oder  Paralyse,  häufig  bei  Syphilis,  seltener  bei  andern 
organischen  Gehimerkrankungen  und  sehr  oft  (namentlich  bei  doppelseitigem 
Auftreten)  aus  ganz  unerklärter  Ursache  vor.  freilich  darf  der  Nachweis  einer 
bestehenden  Lähmung  der  Binnenmuskeln  des  Auges  zwar  niemals  für,  ab^ 
auch  nicht  mit  Bestinmitheit  gegen  die  Diagnose^  einer  Peu^alyse  verwandt 
werden,  weil  inmier  mit  der  Möglichkeit  einer  Kominnation  von  echt  para- 
lytischen und  syphilitischen  Veränderungen  des  Gehirns  gerechnet  werden  muß. 

Absolute  Pupillenstarre  infolge  von  Bindeneinflüssen. 

Schon  oben  war  von  einer  absoluten  Pupillenstarre,  einer  Mydriasis  mit 
vollkommener  Aufhebuiig  aller  Reaktionen  infolge  hochgradiger  Angst  als  Aus- 
druck einer  abnorm  lebhaften  sensiblen  Reaktion  die  Rede.  Als  ausgesprochen 
pathologisches  Vorkommnis  beobachten  wir  etwaa  Ähnliches  im  hysterischen 
Anfall  und  ausnahmsweise  auch  außerhalb  des  Paroxismus  bei  hysteiisdien 
Personen  überhaupt  (Karplus,  A.  Westphal).  Am  häufigsten  sind  die  f^üle, 
in  denen  sich  auch  diese  Pupillenstarre  mit  Mydriasis  verbindet;  aber  auch  sehr 
enge  und  in  der  Weite  schwankende  Pupillen  sind  bei  hysterischen  Perscmeii 
festgestellt  worden*).  Miotische  und  starre  Pupillen  bei  Hjrsterischen  werden 

^)  d.  h.  nicht  durch  sekand&r-luetisohe  Veränderungen  komplizierter. 
*)  Über  die  möglichen  Erklärongea  dieser  Vorkommnisse  im  einzehien  v^gL  Bnmke 
»,Pupü]enaU>rangen«  Seite  170  und  folgende. 
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^wrr  ohne  Zwang  auf  einen  Akkommodationskrampf  zurückführen  müssen;  in 
der  mydriatischen  Form  der  hysterischen  Pupillenstcurre  dagegen  wird  man  das 
letzte  —  pathologische  —  Glied  in  jener  Beihe  von  Erscheinungen  erblicken 
müssen,  die  mit  den  minimalen  Schwankungen  der  Pupillenunruhe  beginnt 
und  dann  in  einfacher  quantitativer  Steigerung  aus  dem  normalen  in  das 
krankhafte  Geschehen  herüberführt.  Sie  stellen  somit  ein  sekundäres  Symptom 
dar,  das  mit  der  Pulsbeschleunigung  und  der  Zyanose  im  hysterischen  Anfall 
und  mit  den  Veränderungen  der  Peristaltik  imd  der  Vasomotoren  in  Parallele 
gesetzt  werden  muß,  die  bei  hysterischen  Kranken  beobachtet  werden. 

Im  übrigen  ist  die  Bedeutung  dieser  Pupillenstörungen  für  die  Diagnose  der 
Hysterie  selbstverständUch  gering,  ja  man  kann  geradezu  sagen,  daß  sie  die 
Erkennung  derartiger  Krankheitszustände  viel  mehr  erschweren  als  erleichtem. 
Die  hysterische  Pupillenstarre  ist  so  selten,  daß  der  Nachweis  einer  starren  Pu- 
plle  bei  weitem  eher  gegen  als  für  die  Diagnose  verwendet  werden  darf. 

Das  gilt  insbesondere,  wenn  die  Differentialdiagnose  zwisch^i  Hysterie 
und  Epilepsie  in  Frage  steht.  Früher  galt  allgemein  der  Satz,  daß  Pupillen- 
starre in  einem  Krampf anf all  die  epileptische  Natur  dieses  Anfalles  ohne  weiteres 
bewiese.  Das  ist  —  leider  —  nich  t  richtig,  aber  das  Vorkommen  der  Pupillenstarre 
im  hysterischen  Anfall  ist  eine  noch  größere  Ausnahme  als  ihr  Fehlen  im  epi- 
leptischen. Während  des  epileptischen  Krampfanfalls  sind  die  Pupillen  bei- 
nahe r^elmäßig  weit  und  absolut  starr.  Ob  dem  Auftreten  der  Krämpfe  eine 
initiale  Pupillenverengerung  (Siemens)  immer  vorausgeht,  ist  zweifelhaft, 
d^egen  steht  fest,  daß  häufig,  und  zwar  namentlich  am  Schlüsse  des  Anfalles, 
hippusartige,  stcurke  Schwankungen  der  Iris  auftreten.   (Siemerling  u.  a.). 

Endlich  haben  in  neuester  Zeit  die  Untersuchungen  von  A.  .Westphal 
das  Vorkommen  einer  absoluten  PupiUenstarre  auch  bei  der  Dementia  prae- 
cox bewiesen.  Hier  werden  bei  im  ganzen  nicht  sehr  häufigen  Fällen  vorüber- 
gehend Zustände  beobachtet,  in  denen  eine  Starre  mit  Mydriasis  oder  Miosis 
oder  aber  auch  mit  ovalen,  tropfen-  oder  stnchförmigen  PupiUenformen  ver- 
bunden ist.  Am  häufigsten  treten  solche  Pupillenveränderungen  im  schweren 
katatonischen  Stupor  auf,  imd  zwar  können  die  Formänderungen  auch  ohne 
gleichzeitige  Starre  vorkommen.  Das  Symptom  wird  gelegentlich  auch  nur 
an  einem  Auge  beobachtet. 

Veränderungen  der  Pupillenweite. 

Was  die  Veränderungen  der  Pupillenweite  bei  Geisteskranken  sonst 
angeht,  so  versteht  es  sich  nach  dem  bisher  Gesagten  von  selbst,  daß  relativ 
große  Pupillenweiten  bei  nervös  erregbaren  Menschen  imd  bei  bestimmten 
psychisch  abnormen  Persönlichkeiten  sonst  häufiger  beobachtet  werden  als 
bei  anderen  Individuen.  Eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  kommt 
also  diesem  Symptom  nicht  zu. 

Wichtiger  ist  bekanntlich  die  Miosis  als  Symptom  der  Tabes  und  damit 
auch  einer  beginnenden  Paralyse.  Die  frühere  Lehre,  daß  die  echte  licht- 
starre  immer  mit  Miosis  vergesellschaftet  sei,  hat  sich  freihch  nicht  aufrecht 
erhalten  lassen.  Bei  der  Paralyse  haben  neuere  Untersucher  (Weiler)  diese 
Verbindung  sogar  relativ  selten  feststellen  können  —  im  Gegensatz  zur  Tabes» 
bei  der  etwa  doch  in  der  Hälfte  der  Fälle  reflektorische  Pupillenstarre  und  Miosis 
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zusammentreffen.  Im  übrigen  werden  miotische  Pupillen  bekanntlich  schon 
bei  normalen  Greisen,  um  so  häufiger  also  bei  der  Dementia  senilis,  bdi  der 
Morphium-^),  Opium-,  Brom-  sowie  bei  der  Tabakvergiftung  beobachtet. 

Diagnostisch  viel  wertvoller  ist  die  Pupillendifferenz,  die  in  einem 
Viertel  der  Falle  von  reflektorischer  Pupillenstarre  (Weiler)  beobachtet  wird 
und  die  auch  als  isoliertes  Symptom  namentUch  für  die  Frühdiagnose  der  Para- 
lyse groß^  Bedeutung  besitzt.  Ähnlich  ist  es  mit  der  Entrundung,  die  bei 
tabischen,  paralytischen  oder  an  Himsyphilis  leidenden  Mensch^i  überwiegend 
häufig  konstatiert  wird.  Exzentrische  Pupillen  dagegen  werden  relativ  oft 
als  angeborene  Anomalie  beobachtet. 

Fehlen  der  sensiblen  Reaktion. 

Endlichhat  in  neuerer ZeitdasFehlen  der  sensiblen  Pupitlenreaktion, 
der  Psychoreflexe  und  der  Pupillenunruhe  eine  gewisse  diagnostäsche 
Bedeutung  erlangt.  Bei  Dementia  praecox-Kranken  sehen  wir  alle  diese  Re- 
aktionen in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  ausbleiben.  Zuerst  geht  die  Pn- 
piUenunruhe  verloren,  dann  verschwinden  die  Psychoreflexe,  u&d  schliefilich 
läßt  sich  auch  die  Pupillenerweiterung  auf  sensible,  und  zwar  selbst  auf  schmerz- 
hafte Reize  nicht  mehr  auslösen*).  Gelegentlich  kommt  das  Symptom  schon 
in  frühen  Stadien  des  Leidens  zur  Entwicklung,  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
findet  es  sich  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  und  bei  tiefverblödeten  Krankoi 
wird  es  so  ^t  wie  niemals  vermißt.  Wo  es  aber  einmal  entstanden  ist,  scheint 
es  sich  nicht  mehr  zurückzubilden.  Die  diagnostische  Bedeutung  des  Krank- 
heitszeichens beruht  darauf,  daß  es  außer  bei  der  Dementia  praecox  nur  noch 
bei  anderen  durch  schwere,  organische  Gehimveränderungen  bedingten  Ver- 
blödungsprozessen (Imbezillität,  senile  Demenz,  Paralyse^,  epileptische  Demaiz) 
niemals  aber  bei  Gresunden,  beim  manisch-depressiven  Irresein  odear  bei  sonsti- 
gen funktionellen  Geisteskrankheiten  vorkommt.  Vorübergehend  vorgetäuscht 
werden  kann  es  nur  durch  lebhafte  psychische  Erregung  (Angst)  insofern,  als 
dann  eine  noch  stärkere  Beeinflussung  der  Pupille  durch  nervöse  Einflüsse 
u.  U.  nicht  mehr  möglich  ist.  Wiederholte  Untersuchungen  echließen  in  solchen 
Fällen  jede  ]Sföglichkeit  eines  Irrtums  aus,  aber  auch  bei  einmaliger  Prüfung 
läßt  sich  diese  Schwierigkeit  beinahe  immer  überwinden.  Lebhafte  Angst 
wird  ja  noch  von  anderen  körperlichen  Symptomen  (Puls,  Atmung)  begleitet, 
die  gerade  bei  gemütlich  stumpfen  Kranken  nicht  angetrofien  werden;  außerdem 
pflegen  „Angstpupillen"  auch  auf  den  Lichtreiz  schlechter  zu  reagieren 
als  gesunde.  Die  Pupillen  der  Dementia  praecox-Kranken  aber  zeigen  durch- 
schnittlich —  außerhalb  der  von  A.  Westphal  beschriebenen  Zustände  —  einen 
sehr  prompten  lichtreflex. 

Im  übrigen  muß  das  Krankheitszeichen,  das  uns  wiederholt  zur  Entlarvung 
von  Simulanten  oder  —  häufiger  —  zur  Erkennung  eines  der  Simulation  ver- 


^)  In  der  Morphiumabstinenz  werden  ^ie  Papillen  weit  und  veaginen  ge- 
wöhnlich recht  gut. 

*)  Die  Erklärung  des  ^pnptoms  muß  wahrsoheinhch  in  einer  Herabsetzung  der  ge- 
mütlichen Erregbarkeit  erblickt  werden,  die  eben  normalerweise  in  diesen  körperlidvoD 
Begleiterscheinungen  zum  Ausdruck  kommt. 

')  Hier  eventuell  auch  bei  noch  intaktem  lichtreflex  (Weiler). 
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dächtigen  Katatonikers  gedient  hat,  für  die  einzehien  Formen  der  jugend- 
lichen Verblödungsprozesse  gesondert  besprochen  werden. 

Bei  der  sogenannten  Dementia  phantastica  (paranoides)  haben  wir 
das  Symx>tom  niemak  angetroffen  —  ein  neuer  Orund  für  die  heute  allgemein 
gemachte  Annahme,  daß  sich  die  Vereinigung  dieser  paranoischen  Formen  mit 
den  Katatonien  und  Hebephrenien  nicht  länger  durchführen  läßt. 

Bei  hebephrenischen' Kranken  werden  die  Psychorefleze  im  engsten 
Sinne,  also  die  durch  Vorstellungen,  Affekte  usw.  bedingten  Schwankungen  des 
Irissaumes  und  damit  auch  die  PupiUenimruhe,  dann  immer  vermißt,  wenn  die 
Krankheit  schon  länger  besteht  und  zu  deutUcher  Schwäche  geführt  hat.  In 
b^innenden  Fällen  sind  die  Reaktionen  gewöhnlich  erhalten.  Die  reflektorische 
Erweiterung  auf  schmerzhafte  sensible  Beize  dagegen  läßt  sich  oft  auch  nach 
längerer  Dauer  des  Leidens  noch  nachweisen. 

Bei  der  katatonischen  Form  der  Dementia  praecox  finden  sich  Psycho-  * 
refleze  und  Pupillenunruhe  in  ausgebildeten,  schweren  Fällen  überhaupt  niemals ; 
dagegen  läßt  sich  in  26  Prozent  der  Fälle  die  sensible  Reaktion  noch  auslösen. 

Die  Hoffnung,  iii  diesem  Zeichen  ein  verläßliches  Frühsymptom  der  De- 
mentia praecox  erkannt  zu  haben,  hat  sich  leider  nicht  erfüllt.  Wohl  gehen 
die  Pupillenveränderungen  anderen  katatonischen  Krankheitszeichen  oft 
längere  Zeit  voraus,  aber  in  anderen  Fällen  läßt  uns  auch  dieses  diagnostische 
Hilfsmittel  im  Stich.  Dagegen  ist  das  Symptom  bei  verblödeten  Kranken  wie 
gesagt  so  gut  wie  immer  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  etwa  607o  ^^^^  Fälle 
zu  finden,  und  das  ist  deshalb  praktisch  nicht  unwichtig,  weil  diese  Anomalie 
wiUkürHch  nicht  hergestellt  werden  kann.  Gerade  die  Menschen,  die  gelegentlich 
die  Simidation  eines  katatonischen  Stupors  versuchen,  haben  gewöhnUch, 
aus  naheU^enden  Gründen,  sehr  „sensible'*  Pupillen  mit  lebhaften  Psycho- 
reQexen.  Insofern  darf  das  Symptom  vorläufig — bis  es  durch  bessere  diagnostische 
Methoden  verdrängt  ist  —  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  beanspruchen. 
Sie  wird  nur  dadurch  eingeschränkt,  daß  seine  Feststellung  einige  Übung  des 
Untersuchers  voraussetzt. 

Adrenalinversuch. 

Eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Dementia  praeooz  hat  femer  neuerdings 
die  Untersuchung  der  Pupillen  mittels  des  Adrenalins  beansprucht. 

Zum  Verständnis  der  Reaktion  seien  folgende  Bemerkungen  vorangeschiokt.  Das 
Froschauge  antwortet  auf  die  Instillation  von  Adrenalin  in  den  Konjunktivalsack  mit 
einer  Mydriasis.  Normale  Warmblüter  dagegen  verhalten  sich  darin  anders.  Bei  Elaninchen 
erweitert  sich  die  Pupille  auf  den  gleichen  Eingriff  hin  erst  dann,  wenn  vorher  das  Ganglion 
cervicale  supremum  exstirpiert  wurde  (Meltzer).  Bei  Katzen  konnte  die  Pupille  adrenalin- 
empfindlich gemacht  werden,  wenn  die  Medulla  oblongata  auf  der  gleichen  Seite  durch- 
schnitten oder  bestimmte  Partien  in  der  gegenüberliegenden  Stimhimh&lf  te  zerstört  wurden. 
Beim  Menschen  wurde  das  gleiche  Symptom  ebenfalls  bei  organischen  Läsionen  des  Stirn- 
faims,  bei  einer  Veränderung  der  peripheren  sympathischen  Iimervation,  femer  bei  erhöhter 
Durchlässigkeit  der  Kornea  und  endlich  bei  bestimmten  innersekretorischen  Störungen 
beobachtet. 

Diese  letzte  Tatsache  hat  L  H.  Schultz  veranlaßt,  das  Symptom  bei  Dementia 
praeooz  und  zum  Vergleich  bei  anderen  Geisteskranken  zu  prüfen.  Erfand  Adrenalin  - 
ll^ydriasis  nicht  selten  bei  organischen  Himaffektionen,  vermißte  sie  stets  bei  funktionellen 
Psychosen  und  bei  Psychopathen  und  beobachtete  sie  deutUch  in  etwa  60Vo  ^^d  außerdem 
noch  in  weniger  ausgesprochenem  Grade  in  etwa  15%  aller  Fälle  von  Dementia  praecox; 
15%  der  Schizophrenen  verhielten  sich  normal  imd  die  letzten  15  endlich  zeigten  eine  para^ 
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doze  Beaktion,  d.  h.  eine  PapillenTerengerung.  Untersohiede  zwisohen  den  einzelnen  For- 
men der  Dementia  praecox  haben  sich  bisher  nicht  herausgestellt. 

Untersuchungsmethode.  Adaptation  der  Augen  an  eine  konstante  Beleuchtung 
mindestens  15 Minuten;  Feststellung  der.Pupillen weiten;  darauf  werden  innerhalb  5  ICnuten 
3 mal  2  Tropfen  einer  IpromilL  Lösung  von  Suprarenin  hydrochlor.  synthetic  (Höchst) 
bei  rückwärts  gebeugtem  Kopf  in  die  Konjunktira  eines  Auges  instiUiert,  sodann  wird  das 
Auge  10  Minuten  geschlossen  gehalten,  und  erst  dann  werden  die  Pupillenweiten  beider 
Augen  mehrfach,  in  Abständen  von  15  imd  30  Minuten,  yerglichen.  Zuweilen  wird  die  Diffe- 
renz erst  nach  60  Minuten  deutlich;  sie  bleibt  gelegentlich  über  den  anderen  Tag  bestehen. 

Nachprüfungen,  die  van  der  Scheer,  Antoni  und  in  meiner  E[linik  (Eostock) 
C.  Wilhelm!  gemacht  haben,  haben  die  Ergebnisse  von  Schultz  nicht  bestätigt.  Richtig 
ist  wohl,  daß  die  Adrenalinerweiterung  bei  Dementia  praecox- Kranken  häufiger  anftritl 
als  bei  Gbsimden,  sie  wird  aber  auch  bei  Gesunden  oder,  v(M-sichtiger  ausgedrückt,  nachweis- 
lich nicht  irgendwie  Kranken  beobachtet  und  findet  sic|i  überdies  bei  so  yielen  Kranken 
der  Irrenanstalt  sonst,  daß  ihr  eine  differentialdiagüostische  Bedeutung  nicht  zuge- 
sprochen weiden  kann. 

Veränderungeji  deß  galvanisohen  Liohtreflexes. 

Schließlich  gestattet  uns  ^ne  genaue  Untersuchung  des  galvanisohen 
Liohtreflexes  eine  Unterscheidung  jener  funktionell -nervösen  Störungen, 
die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Nervosität  oder  Neurasthenie  zusammen- 
gefaßt werden,  sich  aber  in  eine  konstitutionelle,  angeborene  nervöse  Anlage 
und  eine  erworbene  Erschöpfungsneurasthenie  trennen  lassen. 

Oben  wurde  en^^lhnt,  daß  sich  die  galvanische  Licht-  und  Beflezempfind- 
liohkeit  des  Auges  normalerweise  in  einem  ziemlich  konstanten  Verhältnis  be- 
finden. Höchstens  der  47s{ache  Strom  dessen,  der  eine  Lichtempfindung 
hervorruft,  genügt,  um  auch  eine  Pupillenverengerung  eintreten  zu  lassen.  Es 
hat  sich  mm  zunächst  zeigen  Isussen,  daß  durch  Schlaf entziehung  ermüdete 
Personen  sich  darin  anders  verhalten.  Hier  sind  30  oder  sogar  40  mal  stadkoe 
Ströme  zur  Erzeugung  der  Pupillenbew^ung  als  zur  Auslösung  einer  licht- 
Wahrnehmung  erforderlich.  Für  diese  Erscheinung  haben  wir  wahrscheLolich 
zwei  Ursachen  anzunehmen:  erstens  eine  Herabsetzung  der  Beflexerregbark^t 
und  zweitens  eine  Erhöhung  der  Lichtempfindlichkeit  ^). 

Sodann  haben  Untersuchungen  von  Hay  mann  und  mir  gezeigt,  daß  ganz 
ähnliche  Verhältniszahlen  bei  nervös  erschöpften  Individuen  gefunden  werden, 
deren  Krankheit  ganz  oder  vorwiegend  auf  exogenen  Ursachen  beruht. 

Genannt  seien  neurasthenische  Zustandsbilder  nach  einer  Lifluenza,  nach 
Typhus,  nach  schweren  Blutverlusten,  bei  Phthise  oder  bei  Anämie,  femer 
die  Fälle,  in  denen  ausnahmsweise  wirklich  einmal  Überarbeitimg  mit  Schlaf- 
entziehimg  und  imgenügender  Ernährung  nachzuweisen  waren,  und  endlich 
die,  bei  denen  Giftwirkungen,  insbesondere  Alkohol,  Tee  und  Nikotin,  für  das 
Leiden  verantwortlich  gemacht  werden  mußten.  Hier  wurden  Werte  fais  sa 
1 :47  festgestellt.  Die  unterste  Grenze  lag  bei  1 : 7,  der  Durchschnitt  bei  1 :10. 
Normal  verhielten  sich  alle  fimktionellen  Pyschosen  ebenso  wie  die  Dem^itia 
praecox;  desgleichen  wie  gesagt  alle  angeborenen  nervösen  Zustände  und  ins- 
besondere diejenigen  Formen  der  endogenen  Nervosität,  die  ihres  periodischen 
Auftretens  wegen  an  vielen  Orten  zum  manisch  depressiven  Lresein  gerechnet 

^)  Schon  durch  Untersuchungen  von  Gilbert  und  Patrick  war  bekannt»  daß 
durch  Schlafentziehung  herbeigeführte  Ermüdung  u.  a.  ssu  einer  Erhöhung  der  Seh- 
schärfe führt. 
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werden.  Daß  Krankheitsfälle,  bei  denen  mit  der  MögUchkeit  einer  Herab« 
seizung  des  Lichtreflexes  gerechnet  werden  mußte,  für  diese  Untersuchungs- 
methode nicht  brauchbar  sind,  versteht  sich  von  selbst. 

Körpergewicht. 

Ein  körperliches  Begleitsymptom  seelischer  Krankheiten,  das  namentlich 
seiner  prognostischen  Bedeutung  wegen  immer  schon  die  Aufmerksamkeit 
der  Irrenärzte  auf  sich  gezogen  hat,  ist  die  Gewichtsabnahme  bzw.  die 
Änderung  der  Gewichtskurve  überhaupt.  Der  Gewichtsverlust,  den  wir 
bei  Geisteskranken  häufig  beobachten,  ist  zum  Teil  die  einfache  Folge  der 
motorischen  Erregung  oder  der  ungenügenden  Nahrungsaufnahme.     Darüber 
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Abb.  63.    Gewichtsabnahme  bei  schizophrener  Erregong. 

hinaus  lehrt  die  Erfahrung  des  täglichen  Lebens,  daß  schon  bei  Gesunden 
Kummer  und  Sorgen  dieselbe  Wirkung  zu  haben  pflegen.  Ob  diese  Wirkung 
immer  erst  auf  dem  Umwege  über  ungenügenden  Schlaf,  mangelhafte  Ernährung 
und  vermehrte  Peristaltik  zustande  konmit,  mag  dahingestellt  sein.  Jedenfalls 
macht  diese  normalpsychologische  Beobachtung  die  Tatsache  verständlich,  daß 
depressive  Psychosen  und  ängstliche  Erregungszustände  besonders  häufig  von 
einer  starken  Gewichtsabnahme  begleitet  werden. 

Trotzdem  kommen  wir  mit  der  Annahme  solcher  Zusammenhänge  für  die 
Erklärung  aller  Gewichtsveränderungen  bei  Geisteskranken  nicht  aus.  Gerade  bei 
den  «idogenen,  funktionellen  Psychosen,  als  deren  Prototyp  Manien  und 
Helancholien  zu  nennen  sind,  pfl^  die  Gewichtsabnahme  dem  Beginn 
manifester  psychischer  Symptome  oft  längere  Zeit  vo  r  au  s  zu  gehen.  Das  könnte 
an  einer  inneren  Unruhe  der  betreffenden  Patienten  liegen,  die  nicht  notwendig 
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nach  außen  in  die  Erscheinung  zu  treten  brauchte.  Aber  diese  Annahme  wird 
dadurch  unwahrscheinlich,  daß  vor  der  Heilung  solcher  KrankheitsphascD 
zumeist  auch  eine  Gewichtszunahme  erfolgt.  Die  Änderung  der  GewichtB- 
kurve  geht  also  der  Änderung  des  psychischen  Befindens  überhaupt  ToraiL 
Somit  werden  wir  in  dem  Verhalten  des  Körpergewichts  ein  sekundäres,  von  dem 
psychischen  Verhalten  abhängiges  Symptom  jedenfalls  nicht  immer  erblicke 
dind^en.  Auf  die  naheliegenden,  theoretischen  Überlegungen  zur  Erklarang 
dieser  Zusammenhänge  soll  hier  nicht  eingegangen  werden;  praktisch  ist  bei 
Kranken  dieser  Gruppe  in  der  Gewichtszunahme  ein  günstiges,  in  der 
Abnahme  ein  ungünstiges  prognostisches  Symptom  zu  erblicken.  Um- 
gekehrt  wird   man  eine  Bessenmg  des  psychischen  Befindens  solange   nicht 
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Abb.  64.     Gewichtszunahme  bei  katatonem  Stupor. 

als  endgiltig  ansehen  dürfen,  als  sie  nicht  mindestens  von  einem  Ansteigen  der 
Gewichtskurve  gefolgt  ist. 

Die  prognostische  und  auch  die  diagnostische  Bedeutung  diesCT  Tatsachen 
wird  nun  dadurch  etwas  eingeschränkt,  daß  der  Eintritt  einer  Verblödung 
bei  der  Paralyse  z.  B.,  aber  auch  bei  der  Dementia  praecox  nichtsalten 
ebenfalls  durch  eine  Zunahme  des  Gewichtes  angezeigt  wird.  FäJle,  in  denen  die 
Diagnose  zwischen  einer  manischen  und  einer  hebephrenischen  Erregung 
schwankt,  werden  also  durch  eine  solche  Besserung  der  GewichtsverhältrüaBe 
zunächst  nur  -noch  unklarer  gemacht.  Immerhin  lassen  sich  diese  Schwierig- 
keiten in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überwinden.  Bedeutet  —  bei  funktionellen 
Psychosen  —  die  Gewichtszunahme  ein  günstiges  Symptom,  so  folgt  ihr  die 
psychische  Besserung  bald,  spätestens  in  einigen  Wochen;  ist  sie  —  ^ 
Verblödungsprozessen  —  ein  Vorläufer  des  Verfalls,  so  wird  diese  Demeni 
ebenfalls  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 
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Als  besonders  bedenklich  hat  eine  Vermehrung  des  Körpergewichts  von 
jeher  bei  Zuständen  gegolten,  bei  denen  Wahnideen  von  melancholischer  oder 
hypochondrischer  Färbung  geäußert  werden,  und  bei  denen  der  normalerweise 
mit  diesen  Gedanken  verbundene  Affekt  eher  eine  Gewichtsabnahme  erwarten 
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Abb.  65.     Gewichtszanahme  bei  schizophrener  Verblödung. 
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Abb.  66.     Gewichtskurve  bei  Katatonie.    Die  Senkrechten  bedeuten  AbBchnitte  von  je 
14  Tagen.    (Aus  Ho  che  Katatonie.    Lehrbuch  der  Psychiatrie.    Jena.  Fischer.    1907.) 

lassen  würde.    Hier  kann  aus  der  Zunahme  des  Körpergewichts  auf  gemüt- 
liche Stumpfheit  geschlossen  werden. 

Im  übrigen  kommen  gerade  im  Verlauf e  der  Dementia  praecox  sehr  leb- 
hafte Schwankungen  der  Gewichtskurve  nach  oben  und  unten  vor,  die  sich 
mit  Änderungen  des  psychischen  Befindens  in  eine  klare  Be:  iehung  nicht  bringen 
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lassen.  Für  se  werden  wir 
wieder  irgendwelche  endo* 
genen  Ursachen  Tuuiit- 
wortiich  machen  mfiseen 
—  gleichviel  ob  diese  in 
direkten  HimeinfiüaBea 
oder  in  Änderungen  (ks 
Stoffwechsels  bestehen. 
Von  der  Nabrangsanf- 
nähme  sind  diese  Schwan- 
kungen in  vid^i  Fälkn 
ganz  unabhängig.  Vollkom- 
mener Fettverlust  trots 
reichlicher  und  starke  Zu- 
nahme bei  normaler  Nah- 
rungszufuhr werden  beob- 
achtet. Kleinere  Schwan- 
kungen hängen,  wie  Bo- 
senfeld  gezeigt  hat,  mit 
wechselnder  Wasserreten- 
tion  zusammen. 

Ähnlich  li^en  die  Ver- 
hältnisse bei  der  pro  gres- 
siven   Paralyse.     Auch 
bei  dieser  Krankheit  beob- 
achten wir  in  der  Regel  ein 
leichtes  Sinken  des  Körper- 
gewichtes im  einleitenden 
Stadium.     Dieselbe   Nei- 
gung    besteht     während 
einer  einfach  verlauf «[iden 
dementen  Paralyse  in  der 
Regel  während  der  ganzen 
ersten      Krankheitshalfte 
fort.  Erst  wenn  ein  höherer 
Grad     von     psychischer 
Schwäche  erreicht  worden 
ist,  kehrt  die  Kurve  um, 
luid  nun  wird  häufig  eine 
sehr     beträchtliche     Ge- 
wichtszunahme    erreicht, 
die    das    frühere  Durch- 
schnittsgewicht   des  Pa- 
tienten    sogar     übeiholt 
Schließlich  aber,  im  leg- 
ten Stadium,    pflegt  die 
Gewichtskurve  wieder  un- 
aufhaltsam bis  zum  Tode 
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zu  smken  —  und  zwar  trotz  reiohlioher,  ja  überreichlicher  Nahrungsaufnahme. 
Die  QewichtBzunahme  vorher  und  das  eigentümlich  pastöse  Aussehen,  das 
die  Kranken  dadurch  erhalten,  ist  für 
maaohe  Paralytiker  in  hohem  Maße  cha- 
rakteristisch. Auch  hier  ist  es  unmöglich, 
die  Schwankimgen  der  Gewichtskurve  ein- 
fach; aus  dem  psychischen  Verhalten  der 
Kranken  zu  erklären.  Besonders  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  am  Schluß 
erfolgt  in  der  B.egel  so  elementar,  daß 
sie  notwendig  auf  zerebrale  Einflüsse  oder 
auf  Stoffwechselstörungen  zurückgeführt 
werden  muß.  In  vielen  lUllen  beob- 
achten wir  überdies  genau  wie  bei  man- 
chen Katatonien  ein  regelloses  An-  und 
Abschwellen  des  Gewichtes,  das  keines- 
wegs immer  dem  wechselnden  psychischen 

Verlauf  parallel  geht.  Abb.  6d.    Qewiohtsabnahme  bei  ga- 

loppierender Paralyse.      (H  o  o  h  e , 
Asohaffenburg  s  Handbuoh.) 
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Menstruation. 

Während  sich  aus  den  Änderungen  des  Körpergewichts,  wenn  auch  mit 
großer  Vorsicht,  doch  wenigstens  zuweilen  gewisse  diagnostische  Schlüsse  ab- 
leiten lassen,  hat  sich  ein  anderes  Krankheitszeiohen,  das  mit  dem  soeben  bespro- 
chenen oft  zusammentrifft,  als  ganz  unbrauchbar  erwiesen,  verschiedene  (Geistes- 
krankheiten von  einander  zu  unterscheiden.  Das  ist  die  Cessatio  mensium. 
Die  Unterbrechung  der  regelmäßigen  Menstruation  ist  in  Lrenanstcdten  sehr 
häufig.  Sie  kann  in  allen  Stadien  der  Geisteskrankheiten  auftreten  und  geht 
auch  hier  in  einem  kleineren  Teil  der  Fälle  den  ausgesprochenen  psychischen 
Symptomen  voraus.  Häiifiger  aber  bleibt  die  Periode  ert  nach  mehr  oder  weniger 
langem  Bestehen  der  Päychose  fort  und  stellt  sich  —  wiederum  im  (Gegensatz 
zum  Verhalten  der  (Gewichtskurve  —  recht  oft  erst  nach  völliger  Besserung 
der  psychischen  Symptome  wieder  ein. 

Die  differentialdiagnostische  Bedeutung  dieser  Menstruationsstörungen  ist 
gleich  Null.  Innerhalb  der  Irrenanstalt  (in  Freiburg)  hat  Hay  mann  sie  nur  bei 
emer  so  überaus  seltenen  Krankheit  wie  der  chronischen  Paranoia  vermißt. 
Selten  wurde  das  Symptom  bei  Imbezillen,  nicht  viel  häufiger  bei  hysterischen 
Psychosen  und  anderen  psychopathischen  Zuständen  beobax)htet.  Dagegen 
fand  sich  ein  Sistieren  der  Menses  bei  den  epileptischen  Psychosen  in  annähernd 
der  Hälfte  aller  Fälle,  bei  den  Anfällen  des  manisch-depressiven  Irreseins  in  einem 
Drittel,  und  zwar  bei  Manien  ungefähr  ebenso  oft  wie  bei  der  Melancholie.  Noch 
etwas  häufiger  ist  das  Symptom  bei  den  endogenen  Verblödungen,  und  zwar 
wieder  besonders  bei  der  Elatatonie,  am  seltensten  bei  der  Dementia  phan- 
tastica  (paranoides).  Ungefähr  ebenso  oft  wie  bei  den  jugendlichen  Ver- 
blödungsprozessen  endlich  wird  es  bei  den  grob  organisch  bedingten  Seelen- 
störongen  (einschließlich  der  Paralyse)  angetroffen.  Auch  bei  den  Intoxi- 
kaüonspsychosen  tritt  es  auf  und  zwar  bei  den  endogen  bedingten  ebensowohl 
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wie  bei  den  exogenen.  Mit  anderen  Worten:  die  cessatio  mensiiun  ist  höehst^is 
als  Gradmesser  für  die  Schwere  einer  Erkrankung  zu  verwerten,  ohne  irgend- 
welche speziellen  Schlußfolgerungen  zuzulassen. 

Puls. 

Vielfache,  namentlich  ältere  Arbeiten  haben  sich  bemüht,  aus  dem  Pols- 
bilde  differentialdiagnostische  Schlüsse  abzuleiten.  Die  Hoffnimgen,  von  denen 
diese  Untersuchungen  ausgingen,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Selbstverständlich 
sehen  wir  an  dieser  Stelle  von  einer  Darstellung  der  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen des  Pulses  ebenso  ab  wie  von  der  Beeinflussung  der  Pnls&equesa 
durch  den  Himdruck  etwa.  Bei  der  Erkennung  der  eigentlichen  Geisteskrank- 
heiten aber  fördern  uns  genauere,  etwa  mit  dem  Sphygmographen  aufgenommene 
Pulskurven  so  gut  wie  gar  nicht. 

Dagegen  lassen  sich  bestimmte  Zustandsbilder  mit  Hilfe  der  Beobach- 
tung des  Pulses  doch  wesentlich  leichter  erkennen,  als  es  sonst  der  Fall  sein  würde. 
Ein  frequenter,  kleiner  gespannter  Puls  ist  schon  bei  normalen  Maischen  ein 
fast  nie  fehlendes  Symptom  lebhafter  Erregung,  innerer  Spannung  und  ins- 
besondere von  Angst.  Dieses  S3maptom  kann  somit  da,  wo  bei  Geisteskranken 
die  mimischen  Äußerungen  solcher  ^^ekte  willkürUch  unterdrückt  werden, 
von  Wert  sein.  Wir  beobachten  bei  nahezu  allen  ängstUchen  Err^ungszustan- 
den,.  welcher  klinischen  Krankheitsform  sie  auch  angehören  mögen,  liohe  Puls- 
zahlen im  Verein  mit  einer  starken  Spannung  der  peripheren  Gefäße  (Draht- 
puls) und  dementsprechend  mit  hohen  Blutdruckwerten. 

Die  Depressionszustände  des  manisch-depressiven  Irreseins  sollteii 
nach  früherer  Lehre  von  dieser  Begel  abweichen  und  im  allgemeinen  mit  einer 
Pulsverlangsamimg  verbunden  sein.  Weber  hat  neuerdings  zeigen  kernen, 
daß  das  nicht  zutrifft;  der  Puls  ist  auch  hier  beinahe  immer  frequenter  als  in 
der  Norm,  nur  ist  diese  Abweichung  bei  ängstlich  erregten  Patienten  noch  großer 
als  bei  gehemmten. 

Insofern  verhält  sich  die  Pulsfrequenz  bei  der  Manie  nicht  viel  andeis. 
Ja  im  Gegensatz  zu  früheren  Erwartungen  finden  wir  normale  oder  seihst  sub- 
normale Zahlen  bei  hypomanischen  Kranken  häufiger  als  bei  gehemmten  De- 
pressiven. In  heftigen  Erregungszuständen  aber  ist  die  Herzschlagfolge  auch 
hier  sehr  vermehrt. 

Trotzdem  besteht  ein  ziemlich  regelmäßiger  Unterschied  zwischen  Manie 
imd  MelanchoUe,  der  freilich  nicht  die  Frequenz,  sondern  die  Qualität  des 
Pulses  angeht.  Er  beruht  auf  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Gefäßtonus: 
in  den  Depressionszuständen  besteht,  wie  erwähnt,  in  der  Regel  eine  oft  maximale 
Kontraktion  der  Gefäßwand;  bei  manischen  Kranken  ist  das  Art^^irohr 
häufig  vollkommen  entspannt.  Dementsprechend  treten  hier  die  peiiphefeu 
Gefäße,  an  den  Schläfen  z.  i.,  deutlich  hervor,  und  der  Puls  ist  voll,  weich,  ge- 
legentHch  etwas  hebend.  Bei  der  Melancholie  sind  die  peripheren  Teile  des. 
Körpers  blaß  und  die  Arterien  nicht  sichtbar,  und  der  Pols  ist  klein  und  ohne 
hohe  Gipfel. 

Natürlich  gelten  diese  Unterschiede  nur  für  bestimmte,  wenn  auch  häufige 
Durchschnittstypen,  die  Diagnose  wird  auf  sie  niemals  aufgebaut  werden  dürfen. 
Zudem  können  sich  diese  S3maptome  von  einer  Minute  zur  andern  ändern,  wenn 
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<lie  Änderung  auch  in  der  Regel  der  des  psychischen  Zustandes  parallel  geht. 
Die  Gefäße  ängstlicher  Patienten  werden  während  des  Zuspruchs  des  Arztes 
w^eich,  und  die  Herzfrequenz  aller  erregten  Menschen  nimmt  unter  gleichen 
Umständen  ab;  auf  der  andern  Seite  führen  bei  zahlreichen  Psychopathen 
leichte  psychische  Err^ungen  und  selbst  minimale  körperliche  Anstrengungen 
eine  starke  und  imter  Umständen  auch  schwer  ausgleichbare  Erhöhimg  der 
Pnlagahl  herbei,  die  oft  viel  weiter  geht,  als  es  unter  gleichen  Umständen  durch- 
sclmittlich  bei  Arteriosklerotikem  der  Fall  ist.  Bekanntlich  gehören  manche 
Unfallspatienten  zu  dieser  Gruppe  von  „Herzneurotikem".  Erwähnt  sei  noch, 
daß  bei  vielen  nervös  erregten  Menschen  auch  eine  vermehrte  Pulsation  der 
periphersten  Arterien  beobachtet  wird. 

Stärkere  Änderungen  der  Herzfrequenz  finden  wir  endlich  auch  bei  De  - 
mentia  praecox -Kranken,  imd  zwar  hier  auch  unabhängig  von  merkbaren 
Änderungen  des  psychischen  Befindens.  Seit  langem  sind  abnorm  niedrige 
Pulszahlen  im  Stupor  bekannt.  Bleuler  berichtet  aber  auch  von  Sprüngen 
der  Pulsfrequenz  von  80  auf  130  und  sah  eine'  Pulszahl  von  140  bei  leicht 
Stuporösen,  bei  denen  eine  innere  psychische  Erregung  als  Ursache  dieser  Herz- 
beschleunigung doch  nicht  angenommen  werden  konnte.  In  manchen  anderen 
Stuporfällen  muß  man  natürlich  die  Wirkung  der  Muskelspannimgen  auf  das 
Herz  für  die  Pulsbeschleunigung  verantwortlich  machen.  Aber  auch  psychische 
Einflüsse  bleiben  bei  Schizophrenen  keineswegs  immer  ohne  Erfolg,  eine  Tat- 
sache, die  Namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  Pupillen-  und  pletys- 
mographischen  Untersuchungen  auffallend  und  wichtig  ist.  Es  steht  fest, 
daß  der  Puls  bei  Elatatonikem  gelegentlich  infolge  irgend  einer  seelisohen  Er- 
r^ung,  z.  B.  infolge  des  Hinzutretens  des  Arztes,  schneller  schlägt,  während 
sonst  keine  Spur  von  mimischer  oder  vasomotorischer  Err^ung  bei  ihnen 
wahrzunehmen  ist.  Im  Gegensatz  dazu  klagen  solche  Kranken  unter  den  gleichen 
Umständen  nicht  wie  andere  nervöse  Menschen  über  Herzklopfen  (Bleuler). 

Blutdruck« 

Stärkere  Beachtung,  als  sie  bisher  zumeist  erfahren  haben,  scheinen 
nach  manchen  neueren  Untersuchungen  die  Änderungen  des  Blutdruckes  bei 
Geisteskranken  zu  beanspruchen.  Biese  Änderungen  werden  entweder  mit  dem 
Biva-Roccischen  oder  aber  mit  dem  Becklinghausenschen  Apparat  fest- 
gestellt.  Dieser  hat  den  Vorzug,  daß  bei  einiger  Übung  der  systolische  imd  der 
diastolische  Druck  gesondert  bestimmt  werden  können.  In  erster  Linie  werden 
solche  Bestimmungen  natürlich  da  von  Wert  sein,  wo  die  Möglichkeit  einer 
arteriosklerotischen  Himerkrankung  in  Frage  steht.  Darauf  kann  hier  nicht 
eing^angen  werden.  Wichtig  ist  dagegen  für  differentialdiagnostische  Zwecke, 
'"daß  eine  Steigung  des  Blutdruckes  auch  bei  rein  funktionellen  Neurosen 
und  Psychosen  beobachtet  wird.  Es  unterli^  heute  keinem  Zweifel 
mehr,  daß  die  endogene  Nervosität  sowohl  wie  die  erworbene  Neurasthenie 
vorübergehend  (durch  vermehrte  Herztätigkeit  und  durch  Kontraktion  der 
peripheren  Gefäße)  zu  starken  Blutdruckerhöhungen  führen,  die  dann  der 
Unkundige  als  Anzeichen  einer  beginnenden  Arteriosklerose  zu  deuten  geneigt 
ist.  Insbesondere  die  Angst  ist,  wie  ges€tgt,  stets  mit  einer  Kontraktion  der 
kleineren  und  kleinsten  Arterien  imd  damit  mit  einer  Drucksteigerung  im 
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arteriellen  System  verbunden.    Die  Differentialdiagnose  wird  in  sdcheai  Yhlkti 
gelegentlich  durch  eine  einfache  Mafir^el  gefördert,  die  die  Patienten  abrai- 
lenken  versucht.    Fordert  man  sie  auf,  von  100  an  rückwärts  zu  zahlen,  so 
pflegt  der  Blutdruck  allmählich,  wenn  auch  nicht  auf  die  Norm,  herabzosinksL 
Im  übrigen  hat  Thomsen  bei  Nervösen  festgesteOt,  daß  der  Blutdruck  ohne 
nachweisbare  Ursache  von  einem  Tage  zum  andern  erhebliche  SchwanktmgeQ 
aufweist,  und  zwar  ohne  daß  diese  Schwankungen  zu  den  subjektiveii  und 
objektiven  Symptomen  der  Neurose  sonst  deutliche  Beziehungen  erkennen  ließen. 
Beim  manisch-depressiven  Irresein  sollte  sich  der  Blutdrack  nadi 
den  übereinstimmenden  Angaben  älterer  Autoren  je  nach  der  Erankheitsjdiaae 

--    Puls. 
Blutdruck. 
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Erhöhiing  des  Blutdrucks  aus  der  Herzfrequenz  und  der  Gefäßspannung  ohne 
weiteres  ab,  bei  der  Manie  aber  fällt  doch  das  letzte  Moment  fort,  und  einen 
meohamschen  Widerstand  findet  das  Herz  in  der  Peripherie  des  Körpers  jedenfalls 
nicht.  Wohl  aber  wird  auch  hier  die  Vermehrung  der  Herzschlagfolge  den  Blut- 
druck erhöhen.  Möglicherweise  tnreten  aber  dazu  noch  ganz  andere  —  chemische 
—  Momente,  die  wir  bis  heute  nicht  oder  nur  ungenügend  (Adrenalin  I)  kennen. 

Im  ganzen  sind  also  beim  manisch-depressiven  Irresein  Pulsfrequenz 
und  Blutdruck  erhöht,  und  beide  Kurven  können  somit  als  Gradmesser  für  die 
Schwere  eines  Anfalles  dienen.  Sehr  deutlich  zeigt  das  Fig.  69,  auf  der  Kraepelin 
neben  diesen  Kurven  die  —  natürlich  entgegengesetzt  verlaufende  —  Linie 
des  Körpergewichtes  in  einem  solchen  Falle  wiedergegeben  hat. 

Auch  bei  Dementia  praecax -Kranken  hat  Weber  systematische 
Untersuchimgen  angestellt  und  xüedrige  oder  höchstens  mittlere  Werte,  beson- 
ders im  Stupor,  gemessen.  Demgegenüber  gibt  Stoddart  an,  höhere  Druck- 
werte  gefunden  zu  haben,  und  zwar  wiederum  besonders  bei  stuporösen  Kranken. 
Kraepelin  schreibt:  der  Blutdruck  ist  in  der  Kegel  herabgesetzt,  schwankt 
jedoch  ziemhch  bedeutend. 

Von  Schmidtist  neuerdings  behauptet  worden,  subkutaneAdrenalin-Injektionen 
(0,4 — 0,ö  mg)  führten  bei  Gesunden  regelmäßig  zu  einer  Blutdruoksteigerung  um 
20 — 80  mm  Hg,  und  diese  Keaktion  bliebe  bei  Dementia  praecoz-Kranken  aus  oder  er- 
reichte doch  höchstens  Werte  von  18  mm  Hg.  Nskchuntersuohungen  in  meiner  Klinik 
(Rostock)  durch  Gertrud  Severin  haben  ergeben,  daß  schon  der  erste  Teü  dieser  Be- 
hauptung nicht  zutrifft.  Zum  mindesten  führen  nicht  alle  heute  yerfügbaren  Adrenalin- 
präparate bei  Gesunden  eine  merkbare  Blutdrucksteigerung  herbei  —  vorausgesetzt,  daft 
die  Lijektion  subkutan  und  nicht  intravenös  erfolgt,  was  der  Gefährlichkeit  des  Mittels 
wegen  nicht  zulässig  sein  würde. 


Vasomotorische  StCniiigeiL 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  vasomotorischen  Störungen  wird  dadurch 
emgeschränkt,  daß  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  funktionellen,  toxisch  bedingten  und  organischen  Veränderungen 
nicht  zu  ziehen  vermögen.  Dazu  konmit,  daß  Anomalien  der  Grefäßinnervation 
schon  bei  Leichtnervösen  sehr  häufig  sind,  so  daß  sich  ihr  Vorhandensein  für  eine 
spezielle  klinische  Diagnose  nur  selten  verwerten  läßt.  Um  so  wertvoller  ist 
ihre  Feststellung  natürlich  d^,  wo  die  Nervosität  als  solche  erst  nachgewiesen 
werden  soll. 

Was  das  Vorkommen  der  vasomotorischen  Störungen  angeht,  so 
k^m^i  die  Verhältnisse  bei  zerebralen  und  spinalen  Lähmimgen  hier  nicht  be- 
rücksichtigt werden.  Bei  Paralytikern  sehen  wir  nicht  selten  außer  Dermo- 
graphie  auch  flüchtige  Ödeme  und  Zyanose.  Alkoholisten  und  insbesondere 
Delirium  tremens-Kranke  fallen  gewöhnlich  durch  die  Erweiterung  der  Kopf- 
gefaße  und  durch  ihre  starke  Schweißabsonderung  auf.  An  die  Verhältnisse  beim 
Basedow  kann  hier  nur  erinnert  werden.  Wichtig  ist,  daß  Basedowsche  Sym- 
ptome gelegentlich  bei  Manisch-Depressiven  beobachtet  werden.  (Kraepelin). 
Auch  Wallimgen,  Schwitzen,  Dermographie,  starke  Erytheme  sehen  wir  bei 
diesen  Kranken  zuweilen  auftreten.  Regelmäßig  pfl^  das  Gesicht  von  ma- 
nischen Patienten  gerötet,  das  der  depressiven  fahl  und  grau  auszusehen. 
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Außerdem  findeu  wir  bei  diesen  infolge  der  Gefäßspasmen  auch  die  Extnemi- 
täten  kalt  und  blaß. 

Bei  Psychopathen  aller  Art,  konstitutionell  Nervösen,  Nein^apSthenüem 
und  HystOTfichen  beobachteji  wir  vasomotorische  Stömngen  wie  gesagt  sehr 
häufig.  Plötzlich  auftretende  Hyperämien  oder  aber  Gefäßspasmen,  allgemein 
oder  m  einzelnen  Gefäßgebieten  auftretend,  finden  wir  ebensowohl  bei  ange- 
borenen wie  bei  erworbenen  nervösen  Zuständen.  Immerhin  weist  die  Neiguia^ 
zu  kalten,  blassen,  blau  verfärbten  oder  aber  zugleich  feuchten  Händen  im  all- 
gemeinen auf  daa  Vorliegen  eines  konstitutionenen  Moments  hin.  Dermographie, 
Wallungen,  Wechsel  zwischen  Röte  und  Blässe  des  Gesichts  finden  wir  haufi| 
auch  bei  UnJallspatienten. 

Besonderes  Interesse  haben  namentlich  in  den  letzten  Jahren  die  vaso- 
motorischen Störungen  der  Dementia  praecox -Kranken  erregt.  Zuweilen 
siebt  man  eine  starke  Zyanose  der  Hände  oder  der  unteren  Extremitäten  bei 
katatonischen  Zuständen,  insbesondere  im  Stupor,  auftreten,  Sie  erstreckt  mh 
nicht  ganz  selten  auch  auf  das  Gesicht  und  kann  keineswegs  in  allen  fUlen  als 
bloße  Folge  der  Bewegungslosigkeit  gedeutet  werden. 

Das  gleiche  gilt  für  manche  Ödeme  —  nur  daß  bei  Kranken,  die  jahrelang 
unvOTändert  still-stehen ,  gewisse  Stauungserscheinungen  an  den  Beinen 
natürlich  nicht  als  eigenes  Krankheitssymptom  gedeutet  werden  dürfen.  Auch 
dem  IVIxyödem  ähnliche  Verdickungen  der  Haut  hat  Kraepelin  bei  Schizo- 
phrenen beobachtet.  Bleuler  erwähnt  eine  Gefäßbrüchigkeit,  die  sich  in  der 
Neigung  zu  Hautblutungen  aus  kleinstem  Anlaß  äußert. 

Im  Anschluß  an  die  vasomotorischen  Stönmgen  seien  noch  die  d^ 
Scjiweißsekretion  erwähnt,  die  ebenfalls  nicht  selten  bei  Katatonikem 
beobachtet  werden.  Neben  starken  und  plötzlichen  allgemeinen  oder  lokali* 
gierten  Schweißausbrüchen  beobachten  wir  hier  gelegentlich  auch  ein  Versiegen 
der  Schweißproduktion.  Ho  che  erwähnt  bei  Dementia  paeeox-Kranken  auch 
eine  abnorm  starke  Absonderung  der  Talgdrüsen. 

Von  sonstigen  abnormen  Erscheinungen  sei  die  Neigung  mancher  Psycho- 
pathen zu  hohen  Temperaturen  bei  unverhältnismäßig  kleinem  oder  ohne 
nachweisbaren  äußeren  Anlaß  und  das  gelegentliche  Vorkonunen  einer  un- 
gewöhnlich niedrigen  Temperatur  bei  Schizophrenen  en^'ähnt. 

Die  Untersuchung  des  Urins  hat  diagnostisch  brauchbare  Ergebnisse  trota 
mancher  viel  versprechender  Anfänge,  die  bei  der  Epilepsie  und  gewissen  Formen 
der  Nervosität  gemacht  worden  sind,  bis  heute  noch  nicht  ergeben.  Eiweiß 
beobachtete  Reichardt  beim  katatonischen  Stupor  (und  zwar  bis  zu  ^  "/oJr 
ich  selbst  bei  einem  nicht  eigentlich  stu porösen  Katatoniker  {bis  zu  14  **/oft),  ohne 
daß  sich  irgend  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  Symptomen  und  der  Psychose 
hat  nachweisen  oder  auch  nur  w^ahrscheinhch  machen  lassen. 
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Tabelle^). 
-f  bedeutet  Zunahme,  —  Abnahme  der  Blutfülle  des  betreffenden  Körperteiles. 


Gehirn 

Äußere 
KopfteUe 

Bauch- 
organe 

Glieder  und 
äußere  Teile 
des  Rumpfes 

Bei  Entstehung  von  Bewegungs- 
Vorstellungen  (mit  oder  uhne  Aus- 
führung der  Bewegung)    .    .    . 

+ 

— 

+ 

Bei   geistiger  Arbeit     .... 

+ 

— 

+ 

— 

Bei   Schreck 

+ 

— 

+ 

— 

Bei   Lustgefühlen 

+ 

^       + 

— 

+ 

Bei  Unlusigefühlen 

— 

— 

+ 

— 

Tm  Schlaf 

+ 

— 

— 

+ 

Eine  gewisse  Bedeutung  hat  für  die  Erkennung  krankhafter  Geisteszustände 
in  letzter  Zeit  die  Untersuchung  mit  dem  Plethysmographen  erlangt. 
Physiologische  Arbeiten  durch  Lehmann,  Berger  und  in  neuester  Zeit  durch 
Ernst  We  be  r  haben  gesetzmäßige  Beziehungen  zwisqheA  bestimmten  psychischen 
Zuständen  imd  der  Verteilimg  des  Blutes  in  yerscldedenen  Abschnitten  des 
Körpers  aufgedeckt  —  Beziehungen,  die  in  der  oben  abgedruckten  Tabelle 
von  Weber  kurz  dargestellt  sind.  Die  Feststellung  dieser  Verhältnisse  ist  natür- 
lich zu  schwierig,  als  daß  sie  bei  Geisteskranken  erfolgen  könnte,  und  viel- 
leicht bedürfen  Lehmanns  und  Webers  Ergebnisse  im  einzelnen  auch  noch 
der  Nachprüfung.  Eine  physiologische  Tatsache  steht  jedoch  heute. so  fest, 
daß  sie  zum  Ausgangspunkt  für  Untersuchungen  an  Kranken  wohl  dienen 
kann:  das  ist  die  Senkung  der  Volumkurve  in  der  Peripherie  des  Körpers, 
also  am  Arm  z.  B.,  die  auf  alle  stärkeren  Beize  zu  folgen  pflegt.  Sie  ent- 
spricht durchaus  der  Pupillenerweiterung,  der  sensiblen  Reaktion  der  Lris, 
und  hängt  wie  diese  im  wesentlichen  von  dem  Interesse  ab,  das  die  unter- 
suchte Person  dem  auf  sie  ausgeübten  Reiz  entgegenbringt. 

Zu  Untersuchungen  an  Kranken  wird  am  besten  ein  Lehmannscher  Apparat') 
für  den  Arm  benutzt,  der  auf  einem  Brett  befestigt  und  an  Schnüren  freischwebend  auf- 
gehängt wild.  Der  Abschluß  am  Oberarm  erfolgt  durch  einen  doppelwandigen  imd 
mit  Luft  zu  füllenden  Gummi ärmel  und  eventuell  durch  eine  Flanelljbinde,  die  je  nach 
Bedarf  vor  dem  Anziehen  dieses  Armeb  lun  den  Arm  gewickelt  wird.  Die  Volum- 
sohwankungen  werden  mit  Hilfe  einer  Mareyschen  Kapsel  auf  einem  Kympgraphion« 
das  für  diese  Untersuchungen  notwendig  mit  einer  Heringschen  Schleife  versehen  sein 


')  Aus  Ernst  Weber.  Physiologische  Begleiterscheinungen  psychischer  Vorgänge. 
Lewandowskys  Handbuch  der  Neurologie.    I.   443. 
*)  Zimmermann  in  Leipzig, 
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maß,  aufgeschrieben;  gfeichzeitig  wird  die  Zeit  vermittels  eines  Jaqu  et  sehen  C^irono- 
meters  notiert.  Großer  Wert  ist  auf  die  Luftdichtigkeit  des  registrier^ideii  Syst^oB», 
also  insbesonders  der  Mar ey sehen  Kapsel,  zu  legen;  kleine  Undichtigkeiten  genngen,  um 
alle  Volumanderungen  sofort  auszugleichen,  die  Kurve  also  zu  einer  geradoi  linie  umzu- 
gestalten. Gleichzeitig  mit  der  Volumkurve  und  den  Pulsen  werden  die  Atembewegungeo 
mit  Hilfe  eines  Pneumographen  (nach  Bert  oder  nach  Lehmann)  aufgezeichnet.  Ein 
solcher  (Bertscher)  Pneiunograph  besteht  in  einer  zylindrischen  Glasröhre  von  etwa 
9  cm  Länge,  die  leicht  gebogen  und  an  den  offenen  Enden  mit  einer  Gummimemlnran  über- 
spannt ist.  In  der  Mitte  dieser  Membran  greift  eine  Schnur  €tn,  die  um  den  Tbwax  gelegt 
und  leicht  angezogen  wird.  Durch  einen  Schlauch  ist  der  Innenraum  der  Röhre  mit  einem 
Schreiber  (Mareysche  Kapsel)  verbunden,  so  daß  jede  Inspiration  durch  eine  Senkung  der 
Atemkurve  angedeutet  wird. 

Als  Reize  dienen  dieselben,  die  wir  bei  der  Prüfung  der  Psychoreflexe  der 
Pupille  auch  anwenden:  Berührungen,  sehwache  Geräusche,  Gt^chmacks-  und 
Geruchsreize;  geistige  Arbeit,  wie  Lesen,  Multiplizieren,  Addier^i;  Schreck  durch 
das  Fallenlassen  eines  Schlüssels  etwa  und  Schmerz  durch  einen  Naddstich  oder 
einen  Ätherguß;  endlich  ist  es  zweckmäßig,  auch  die  Reaktion  auf  gespannte 
Erwartimg  dadurch  zu  prüfen,  daß  man  einen  neuen  Reiz  dxm^h  „Achtung"^ 
ankündigt. 

Als  Fehler  kommen,  wenn  die  Apparatur  in  Ordnung  ist,  nur  Muskel-  und 
zwar  namentlich  Fingerbewegungen  der  Versuchsperson  in  Frage.  Auch  diese 
Fehlerquelle  vermag  die  Ergebnisse  nicht  wesentlich  zu  trüben,  wie  insbesondere 
Küppers  gezeigt  hat;  die  Wirkung  dieser  Fingerbewegungen  ist  nicht  so,  daß 
sie  mit  den  in  Betracht  konmienden  Änderungen  der  Volumkurve  verwechselt 
werden  könnte.  Auf  die  Wirkung  psychischer  Spannung  beim  Gesunden  soll 
unten  eingegangen  werden. 

Eine  in  normaler  Weise  bei  gesunden  Personen  aufgenommene  Kurve  wird 
durch  folgende  Schwankungen  gekennzeichnet.  (Küppers) 

A.  Periodische  Wellen,  imd  zwar 

1.  pulsatorische  Volumschwankungen,  die  eine  gleichz^tige  sphyg- 
mographische  Aufnahme  entbehrlich  machen  und  über  die  Pulsfrequenz  und 
Pulsform  Auskunft  geben. 

2.  Respiratorische  Volumschwankungen,  die  von  dem  Einfluß  des 
Atemzentrums  auf  das  Gefäßbewegungszentrum,  femer  aber  auch  von  der  me- 
chanischen Einwirkung  der  Atembewegungen  auf  die  Herzaktion  abhängen.  Sie 
lassen  sich  bei  vorsichtiger  Versuchsanordnimg  beinahe  ganz  zum  Verschwinden 
bringen.  Wo  sie  stark  auftreten,  wie  in  Abb.  70,  beruhen  sie  überhaupt  auf  einem 
sekundären,  mechani£(chen  Moment ;  dann  steckt  der  Arm.zu  lose  in  dem  Gummi- 
ärmel und  wird  mit  jedem  Atemzug  in  den  Pletysmographen  bezw.  aiis  diesem 
herausgeschoben.  Sehr  deutlich  wird  das  durch  die  Kurven  der  Abb.  71  bewiesen. 
Hier  ist  in  de^  obersten  Reihe  die  Atmung  aufgeschrieben,  Kurve  2  r^istriert 
die  Armbewegungen,  Kurve  3  die  „Atemschwemkungen"  der  Volimikurve,  und 
Kurve  4  zeigt  dieselbe  Volumkurve,  nachdem  dieses  mechanische  Moment  durch 
eine  um  den  Arm  gewickelte  Flanellbinde,  die  das  Gleiten  verhinderte,  aus- 
geglichen worden  war. 

3.  Die  sog.  S.  Mayerschen  Wellen,  eigentliche  vasomotorische  Volum- 
schwankimgen,  die  wahrscheinlich  durch  die  periodische  Tätigkeit  des  Ge&ß- 
bewegungszentrums  bedingt  sind  (vergl.  Abb.  72).  Ihre  Periode  ist  größer  als  die 
der  Atemschwankungen  und  von  diesen  unabhängig. 
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Abb.  70.    Respiratorische  Volüm- 
sohimikungen. 


Abb.  71.    Armbewegungen  und 
„Atemsohwankungen''. 


Abb.  72,    May  er  sehe  Wellen. 
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4.  Die  Traube- Heringschen  Wellen  sind  für  unsere  Zwecke  uner- 
heblich, weil  sie  nur  nach  längerem  Sistieren  der  Atnaung  auftreten 

Um  so  wichtiger  sind 

B.  die  aperiodischen  Volumschwankungen:  Fast  alle  Eindrucke, 
die  die  Aufmerksamkeit  der  Versuchsperson  fesseln,  werden  von  einer  Volum. 


Abb.  73.    Normale  Volumsenkung  mit  positivem  Vorschlag. 


Abb.  74.     Küppers.   Plethysmogr.  Untersuchungen,    J.  D.  Freiburg.  1912. 

Senkung  gefolgt,  die  Abb.  73  und  74  veranschaulichen.  Der  eigentlichen  Senkung 
geht  häufig,  wie  Abb.  73  zeigt,  eine  leichte  Hebung,  ein  geringer  positiver  Vor- 
schlag, voraus.  Während  der  Wirkung  eines  Reizes  —  gleichviel  um  was  es 
sich  dabei  handelt  —  während  also  das  Armvolumen  sinkt,  erfahren  die  Atem- 
schwankungen und  die  Mayerschen  Wellen  eine  Abschwächung. 
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Abb.  75.  Fehlen  der  Volum  Senkung  bei  Dementia  praecox. 


Diese  Reaktion  tritt  nun,  soweit  die  bisherigen  Untersuchungen^)  ein  Urteil 
zulassen,  nicht  nur  bei  allen  Geistesgesunden,  sondern  auch  bei  allen  Geistes- 
kranken mit  Ausnahme  der  Dementia  praecox  ein.  Hier  aber  wird  sie  in 
60  %  aller  Fälle  (allerdings  nach  Ausschluß  der  Dementia  phantastica)  vermißt 
(vergl.  Abb.  75),  also  mit 
genau  derselben  Häufig- 
keit, in  der  die  Psycho- 
reflexe  der  Pupille  bei 
diesem  Leiden  f/^hlen.  Auch 
sonst  bestehen  vielfache 
Beziehungen  zwischen  bei 
den  Symptomen.  Wieder 
ist  die  Katatonie  über- 
wiegendbeteiligt, und  wie- 
der tritt  das  Krankheits- 
zeichen besonders  häufig 
auf  der  Höhe  des  Stupors 
auf ;  bei  alten  FäUen  wird 
es  häufiger,  im  Beginn 
seltener  angetroffen.  Auch 
darin    besteht   eine   Ana-  i 

logie,  daß  die  Senkung  der  Volumkurve,  die  bei  normalen  Menschen  mit 
einer  geistigen  Arbeit  oder  irgend  einer  Tätigkeit  der  Aufmerksamkeit 
sonst  verbunden  zu  sein  pfl^,  bei  Kranken  früher  ausbleibt  als  die  Reaktion 
auf  schreckhafte  oder  schmerzhafte  Reize  —  genau  so,  wie  die  sensible 
Reaktion  bei  Dementia  praecox-Kranken  später  zu  verschwinden  pflegt  als 
Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe. 

AuffaUenderweise  nimmt  ab^r  der  Puls  an  diesen  krankhaften  Verän- 
derungen nie  ht  teil.  Es  treten  dieselben  Pulsverkürzungen  in  der  Kurve  (=  Be- 
schleunigung) auf,  die  bei  gesunden  Menschen  auf  affektbetonte  Reize  zu  folgen 
pflegen. 

D£W3  Fehlen  der  Volumsenkung,  das  bisher,  wie  gesagt,  nur  bei  der  Dementia 
praecox  gefunden  ist,  würde  also  ein  diagnostisch  wertvolles  Hilfsmittel  dar- 
stellen, wenn  nicht  noch  eine  gewisse  Schwierigkeit  bestünde.  Auch  diese 
Schwierigkeit  entspricht  einer  anderen,  die  wir  früher  bei  der  Pupillenunter- 
suchung kennen  lernten.  Dort  sahen  wir,  daß  nervös  erregte  und  insbesondere 
durch  die  Untersuchung  geängstigte  Patienten  unter  Umständen  keine  Psycho- 
reflexe aufweisen,  weil  ihre  ohnedies  maximal  dilatierte  Pupille  durch  keinen 
anderen  Reiz  noch  weiter  gemacht  werden  kann.  Etwas  Ähnliches  beobachten 
wir  hier  in  Gestalt  der  sog.  Spannungskurve  (Lehmann,  Berger).  Der 
Zusammenhang  dabei  ist  wohl  wiederum  der,  daß  die  bei  der  Versuchsperson 
im  Gefolge  der  Untersuchung  auftretende  Erregung  das  Armvolumen  schon  so 
sehr  vermindert,  daß  ändert  auf  sie  ausgeübte  Reize  keine  neue  Senkung  der 
Kurve  mehr  bewirken  können.  Diese  Erklänmg  gewinnt  dadurch  noch  an  innerer 
Wahrscheinlichkeit,  daß  gelegentlich  in  solchen  Zuständen  auf  einen  starken 
Reiz  nicht  nur  keine  Senkimg,  sondern  sogar  eine  Hebung  der  Kurve  folgt  — 


*)  Bumke,  Kehrer,  Küppers. 
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es  scheint  dann  die  innere  Spannung  durch  den  Beiz  für  einen  Augenblick  gelöstzu 
werden.  Experimentell  läßt  sich  beinahe  bei  allen  Menschen  eine  solche  Spannrmgß' 
kurve  dadurch  erzielen,  daß  ein  unangenehmer  Reiz,  also  etwa  der  Ätheiguß, 
nachdrücklich  angekündigt  wird ;  auch  dann  kann  die  wirklich  ausgeübte  Reizung 
trotz  ihrer  Intensität  entspemnend  wirken  luid  das  Volumen  ansteigen  laasoL 
Das  Vorkommen  dieser  Spannungskurven  bedeutet  praktisch  gewiß  dne 
Unbequemlichkeit.  Dauernde  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  können  dadurch 
jedoch  kaum  entstehen,  weil  es  immer  gelingen  wird,  gesunde  Menschen  an  deo 
Apparat  der  Methode  zu  gewöhnen  und  bei  wiederholten  Untersuchungen  schließ- 
lich doch  normale  Senkungen  der  Volumkurve  zu  erzielen. 

Blutbild. 

Über  das  Verhalten  des  Blutes  bei  Geisteskranken  liegen  aus  den  letzten 
Jahren  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  vor,  von  denen  die  von  Heile  mann, 
Krüger,  Schultz  und  Itten  besonders  erwähnt  seien.  Sichere  diagnostische 
Schlüsse  lassen  sich  auf  den  bisher  gefimdenen  Tatsachen  noch  nicht  aufbauen. 
Immerhin  sind  bei  der  Dementia  praecox  und  bei  der  Epilepsie  gewisse 
Veränderungen  so  regelmäßig  angetroffen  worden,  daß  wir  hier  wenigst^is  mit 
der  MögUchkeit  rechnen  dürfen,  in  naher  Zukunft  greifbare  Resultate  vor  uns 
zu  haben. 

Schizophrenie. 

Die  Blutbefunde  bei  der  Dementia  praecox  wären  umsomehr  geeignet, 
eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu  erlangen,  als  Schultz  das  Blut  bd 
aUen  funktionellen  Psychosen,  also  insbesondere  auch  beim  manisch-depressiven 
Irresein,  sowie  bei  der  Imbezillität  normal  gefunden  hat.  Als  allgemeinste  Ver- 
änderung des  Blutbildes  bei  der  Schizophrenie  wird  von  allen  modernen  Autoren 
die  relative  und  absolute  Lymphozytose  bezeichnet.  Nach  Itten  besitzt 
diese  Stönmg  ziemlich  konstante  Beziehungen  zum  Verlauf  der  Krankheit.  Die 
Lymphozyten  nehmen  im  allgemeinen  zu  mit  dem  Chronischwerden,  ab  mit 
dem  Besserwerden.  Häufig  sollen  sich  aber  nach  demselben  Autor  die  mono- 
nukleären  Zellen  bei  der  Bessenmg  vermehren  imd  nur  die  polynukleären  (neutro- 
philen  und  eosinophilen)  vermindern,  während  sich  das  Bild  bei  der  Verschlech- 
terung umgekehrt  verhält.  Bei  abgelaufenen  Fällen  trifft  man  oft  kleine  Leuko- 
zytenzahlen, und  zwar  bei  Hebephrenen  häufiger  als  bei  Katatonikem.  Wie 
vorsichtig  man  jedoch  bei  der  Verwendung  dieser  Daten  heute  noch  sein  muß, 
geht  daraus  hervor,  daß  nach  Itten  Leukozytose  nicht  nur  die  beginnende 
Erregung,  sondern  auch  die  Heilung  einleiten  kann. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  bei  Schizophrenen  oft  erhöht,  und 
zwar  am  häufigsten  bei  der  Katatonie  imd  besonders  während  des  Stupors. 
Schultz ,  der  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  im  Ohr  bis  auf  8  000  000 
beobachtet  hat  imd  dieses  Symptom  als  kapilläre  Erythrostase  bezeichnet,  leitet 
aus  ihm  vor  aUem  ernste  prognostische  Schlüsse  ab.  Es  ündet  sich  häufig 
in  Erstattacken  und  begleitet  bei  chronischen  Fällen  neue  Schübe,  aber  es  wird 
auch  bei  den  stuporösen  Endzuständen  beobachtet.  Reine  Defektzustände 
dagegen  zeigen  ein  normales  Blutbild. 

Danach  würden  sich  nach  diesem  Autor  die  einzelnen  Stadien  wie  folgt 
verhalten : 
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1.  In  den  Erstattacken  Er3^hrosta8e,  Neigung  zu  wechselnd  starker 
polynuklearer  Leukozytose  oder  normales  Blutbild.  Eosinophile  normal  oder 
reduziert,  gelegentlich  Vermehrung  der  Mononukleär-  und  Übergangsformen. 

2.  Bei  chronischem  Verlauf:  Vielfach  Erythrostase,  Neigung  zu  rela- 
tiver und  absoluter  Lymj^ozytose,  Zurücktreten  der  Polynukleären,  Eosino- 
phile wechselnd. 

3.  Endstadien:  Normales  Blutbild  in  jeder  Beziehung  oder,  besonders 
bei  Stuporösen,  Neigung  zu  Erythrostase  und  Eosinopenie.  Vorwiegend  schwache 
polynukleäre  Leukozytose,  neben  der  auch  ausgesprochene  Lymphozytose  imd 
besonders  nach  Katatonien  Eosinophilie  vorkommen. 

(Kapilläre  Erythrostase  im  Stupor  ist  namentlich  deshalb  wichtig,  weil 
sich  hysterischer  und  zirkulärer  Stupor  normal  verhalten.) 

Als  prognostisch  günstig  haben  zu  gelten:  Normalbleiben  des  Blut 
bildes  oder  eine  energische  Blutreaktion,  Rückbildimg  der  kapillären  Erythrostase, 
Konstanz  der  lymphozytären  und  eosinophilen  Elemente. 

Als  prognostisch  ungünstig  sind  anzusehen:  Kapilläre  Erythrostase, 
deutliche  Lymphozytose,  Zurücktreten  der  Polynukleären  und  deutliche 
Schwankungen  der  Eosinophilen,  ebenso  Polynukleose  mit  Eosinopenie. 

(Über  die  Verkürzung  der  Blutgerinnungszeit  bei  Dementia  praecox,  die 
Hauptmann  gefunden  hat,  siehe  unten.) 

Epilepsie. 

Über  das  Verhalten  der  Epilepsie  entnehme  ich  Ittens  Darstellungen 
die  folgenden  Angaben: 

Der  Anfall  genuiner  Epileptiker  zeigt  ein  charakteristisches  Blutbild: 
lymphozytäre  Leukozytose  mit  Eosinopenie.  Ebenso  verhalten  sich  nur 
urämische  Konvulsionen  und  im  Tierexperiment  Erstickungskrämpfe.  Die  Blut- 
veränderungen gehen  dem  epileptischen  AnfaU  oft  stunden-  imd  tagelang  voraus. 

Brom-Medikation  führt  zu  Eosinophilie.        ^^ 

Außerhalb  der  Anfälle  finden  sich  eher  niedere  Leukozytenwerte.  Dagegen 
scheint  eine  Leukozytose  auch  mit  dem  deliriösen  Dämmerzustand  und  mit 
der  reizbaren  Verstimmung  der  Epileptiker  einherzugehen. 

Blntgerinnuns. 

Schließlich  hat  Hauptmann  eine  Verkürzung  der  Blutgerinnungs- 
zeit bei  der  Dementiapraecox  beobachtet,  und  Nachuntersuchungen  in 
meiner  Klinik  (Gehlsheim)^)  haben  seine  Angaben  bestätigt  und  ergänzt. 

Voraussetzung  jeder  solchen  Untersuchung  ist  natürlich  eine  einheitliche 
und  streng  gehandhabte  Methodik,  und  es  seien  darum  zunächst  darüber  Angaben 
gemacht.  * 

Das  Blut  wird  durch  Punktion  mit  Wassepmann -Nadel  aus  der  Ellenbogenvene 
nüchterner  Patienten  entnommen.  Man  läßt  das  Blut  direkt  aus  der  Vene  (die  möglichst 
beim  ersten  Stich  getroffen  werden  soll,  um  Beimengungen  von  Gewebssaft  zum  Blut  zu 
vermeiden)  in  eine  Hohlperlenkapillare')  fließen.     Die  Kapillaren  müssen  erst  gereinigt 

*)  Durch  Hedwig  Bumke.    Monatsschr.  f.  Psych.  1916. 

')  Diese  Röhrohen  mit  12 — 15  kugeligen  Aufblasungen  werden  von  der  Firma 
Ebttiiard,  vorm.  Nippe,  Berlin  geliefert. 
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und  vor  allem  entfettet  und  absolut  trocken  gemacht  sein,  indem  man  sie  in  Aqo.  dest, 
Alkohol  voll  steigender  Konzentration  imd  Äther  spült.  Zwischen  den  einzelnen  Perlen 
hat  man  (möglichst  erst  nach  der  Reinigung,  unmittelbar  vor  aem  Gebrauch,  da  die  Bohr- 
chen  zerbrechlich  sind)  mit  einer  Glasfeile,  wie  sie  z.  B.  den  Pantoponampullen  beigegeben 
sind,  kleine  Einritzungen  gemacht.  Man  hält  das  Röhrchen  bei  der  Blutentnahme  dicht 
an  die  Öffnung  der  Kanüle,  so  daß  das  Blut  unmittelbar  aus  der  Kanüle  in  die  Kapilbi« 
tritt  (etwa  daneben  geflossenes  Blut  wird  mit  Gazestückchen,  nicht  Watte,  wegen  dJer  an- 
haftenden Härchen  —  vorsichtig  abgewischt).  In  diesem  Moment  sieht  man  auf  den  Se- 
kundenzeiger und  notiert  sich  die  Zeit.  Alsdann  wird  in  Intervallen  von  Vi — 1  AOnotc, 
am  besten  mit  einer  Pinzette,  eine  blutgefüllte  Glasperle  nach  dep  anderen  von  der  Kapülara 
abgebrochen  und  in  Reagenzgläser,  die  je  mit  1  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  besohi^ 
sind,  geworfen.  (Die  Röhrchen  müssen  genau  wie  die  Kapillaren  gereinigt  und  getrocknet 
sein).  Unter  leichtem  Schütteln  entleert  sich  der  Inhalt  der  Perle  in  die  KochsaMöeung, 
die  sich  rötlich  färbt.  Worauf  es  nun  ankommt,  ist  genau  den  Moment  zu  beobachten, 
wann  sich  in  der  Lösung  die  ersten,  allerfeinsten  Blutgerinnselchen  zeigen:  dieser  2^tpunkt 
ist  maßgebend  für  die  Bestimmung  des  Gerinnungswertes.  Wir  haben  gefunden,  daß  man 
ja  nicht  zu  stark  schütteln  darf,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  die  allerersten,  feinsten 
Fibrinflöckchen  werden  nur  durch  den  ihnen  anhaftenden  Blutfarbstoff  in  der  sie  umgebende 
Flüssigkeit  sichtbar.  Schüttelt  man  zu  heftig,  so  wird  der  Farbstoff  aus  den  kleinen  Ge- 
rinnselchen heraus  geschüttelt,  und  diese  werden  unsichtbar.  Dies  ist  also  bei  den  &8iea 
Stadien  der  Gerinjiung  —  auf  die  es  allein  ankommt  —  zu  beobachten;  ist  diese  erst  weiter 
fortgeschritten,  dann  werden  die  Gerinnsel  so  derb  und  der  Farbstoff  haftet  ihnen  so  fest 
an,  daß  man  ihn  nicht  leicht  herausschütteln  kann. 

Wichtig  ist  femer,  was  auch  Hau  pt  mann  schon  betont  hat^  daß  alle  Untersuchungeo 
mögUchst  immer  imter  denselben  Temperaturbedingungen  vorgenommen  werden.  Wir 
haben  daher  das  ganze  Instrumentarimn  —  Reagenzgläser,  Kapillaren,  Flüssigkeiten 
und  vor  allem  die  (am  Tage  vorher  ausgekochten)  Kanülen —  standig  in  demselben  Baum 
belassen,  in  dem  auch  die  Blutentnahme  vorgenommen  wurde,  und  der  immer  eine  Tempe> 
ratmr  von  18 — 20®  C  hatte.  Auch  wurde  sehr  darauf  geachtet,  daß  jede  unnötige  Mani- 
pulation mit  den  blutgefüllten  Röhrchen,  jede  Erschütterung,  Erwärmung  durch  die  Himd 
usw.  tunlichst  vermieden  wurde,  um  den  Gerinnungsvorgang  so  wenig  wie  möglich  zu  be- 
einflussen. 

Die  Ergebnisse  gehen  aus  den  beigefügten  Abbildungen  hervor.  Die 
Blutgerinnung  bei  Normalejp  tritt  nach  Schultz  und  Haslinger  7  Va  ^^^  ^  ^' 

nuten  nach  der  Entnahme 
ein.  Während  nun  fast  alle 
Krankheiten  sonst  ihren  Ge- 
rinnungswert über  der  bd 
7^/2  gezogenen  NormaUinie 
haben,  steht  die  Dementia 
praecox  mit  einem  erheb- 
lichen Anteil  weit  unter  der 
Normallinie.  Nur  die  Paralyse 
und  die  Lues  cerebri  ;verhaltett 
sich  ähnlich ;  Dementia  phan- 
tastica  und  Paraphrenien  da- 
gegen zeigen  durchgehends 
hohe  Werte,  wodurch  die 
diagnostische  Bedeutung  des 
Symptoms  erhöht  wird. 

Das  ähnliche  Verhalten 
von  Paralyse  und  Lues  cerebri  würde  natürlich  an  dieser  Bedeutung  nichts 
ändern,    wohl   abfer  könnte   es   unbequem   sein,    daß   verhältnißmäßig  viele 
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Abb.  76.     Gerinnungswerte  der  einzelnen  Psychosen. 
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Dementia  praecox-Kranke  (nach  den  Untersuchungen  in  Gehlsheim)  eine 
ziemlich  späte  Blutgerinnung  aufweisen.  Da  sich  in  dieser  Hinsicht  ein 
Unterschied  zwischen  Hauptmanns  an  der  Freiburger  Klinik  gemachten 
und  unseren  eigenen  am  Anstaltsmaterial  erhobenen  Befunden  ergab,  haben 
wir  zwischen  frischen  und  abgelaufenen  I^Uen  zu  unterscheiden  versucht 
und  dabei  als  frisch  diejenigen  bezeichnet,  bei  denen  man  annehmen  kann,  daß 
der  Krankheitsprozeß  noch  im  Gange  ist.  Die  Grenze  den  alten  abgelaufenen 
Fällen  gegenüber  mußte  natürlich  willkürlich  gezogen  werden  und  wurde  sechs 
Jahre  nach  dem  nachweislichen  Krankheitsbeginn  angenommen. 

Wenn  wir  diese  Einteilung  vomehnjen,  so  ergibt  sich  für  die  Ge- 
rinnungswerte der  Dementia  praecox  folgendes  Resultat  (wobei  „nieder"  die 
Grerinnung  unter  7^2  Minuten;  „hoch"  die  Gerinnung  über  7V2  Minuten 
bezeichnet) : 


Katatonie: 

Hebephrenie: 

33  frische  Falle 

7  frische  Fälle 

davon:  23  nieder  =  70  7o 

davon:  6  nieder  = 

86  7o 

10  hoch       =  30  % 

1  hoch      = 

14% 

58  abgelaufene  Fälle 

9  abgelaufene  Fälle 

daron:     6  nieder     =    9,2% 

•     davon:  1  nieder     = 

11  7o 

63  hoch      =  92     0/0 

8  hoch      = 

89  7o 

Sehr  deutlich  wird  der  Unterschied  zwischen  frischen  und  abgelaufenen 
Fällen  in  der  Abb.  77,  die  wohl  keiner  Erklärung  bedarf. 

Danach  ergibt  sich,  wenn 
man  bloß  die  „frischen"  Fälle 
berücksichtigt,  eineBeschleu- 
nigung  der  Blutgerinnungs- 
zeit für  die  Katatonie  in707o> 
für  die  Hebephrenie  in  86% 
der  Fälle.  Diese  Prozentzahlen 
würden  noch  höher  ausfallen,  wenn 
in  der  Statistik  die  als  nicht  ganz 
sicher  ausgeschiedenen  Fälle  als  zur 
Dementia  praecox  gehörig  mit  be- 
rücksichtigt worden  wären.  Diese 
Fälle  zeigen  zum  Teil  sehr  niedere 
Werte ;  differentialdiagnostisch  kam 
bei  ihnen  Hysterie,  Imbezillität  und 
Psychopathie  in  Betracht. 

Bei  einigen  Fällen  sind  wieder- 
holte Kontrollversuche  gemacht 
worden,  die  jedesmal  fast  genau 
die  gleichen  Werte  ergeben  haben. 
Interessant  waren  zwei  jüngere 
weibliche    Katatonien,     die      das 

erste  Mal  tuitersucht  wurden,  nachdem  sie  kurz  vorher  einige  Zeit  Thyreoidin 
erhalten  hatten:    sie  hatten   damals  beide  sehr   hohe    Werte,    die    eine    14, 
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Abb.  77. 
praecox. 


Gewinnungswerte  bei  der  Dementia 
Schwarz:  abgelaufene  Fälle.    Weiß: 
frische  Fälle. 
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die  andere  16  Minuten^).  Bei  einer  zweiten  Blutentnahme  em  paar  Monat« 
nach  der  Thyreoidinwirkung  zeigte  die  eine  einen  Gerinnungswert  von  6,  die 
andere  einen  von  7  Minuten. 

Somit  ergibt  sich  aus  der  Übereinstimmimg  unserer  mit  den  Haupt mann- 
schen  Befunden  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  dieser  Untersuchnngs- 
methoden.  Nicht  in  dem  Sinne,  als  ob  ein  Fehlen  der  Beschleunigung  gegen 
Dementia  praecox  spräche,  sondern  nach  der  anderen  Richtung:  daß  sehr 
niedere  Werte  die  Diagnose  der  Schizophrenie  unterstützen. 

Blutserum. 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  vielfache  Versuche  gebracht,  serologische 
Methoden  auch  für  die  Psychiatrie  dienstbar  zu  machen.  Diese  Versuche  sind 
nur  zum  Teil  gelungen.  Um  mit  den  negativen  Resultaten  zu  b^innen,  so  hat 
sich  die  Hoffnung,  nach  dem  Vorgang  von  Much  und  Holz  mann  mittelst  der 
Kobrareaktion  im  Blute  geisteskranker  Personen  gewisse  Stoffe  nachzuweisen, 
die  in  dem  von  Geistesgesunden  nicht  vorhanden  sind,  nicht  erfüllt.  Die  Much- 
Holz  mann  sehe  Reaktion  fällt  auch  bei  nicht  eigentlich  geisteskranken 
Psychopathen  und,  was  natürUch  diagnostisch  noch  unbequemer  ist,  sogar  bei 
nicht  ganz  wenigen  Geistesgesimden  positiv  aus.  Theoretisch  lassen  sich  diese 
Tatsachen  in  mehrfacher  Richtung  befriedigend  deuten,  praktisch  wird  uns  die 
Reaktion  unter  diesen  Umständen  nichts  nützen  können.  Übrigens  wäre  ihi 
Wert  schon  deshalb  sehr  gering  gewesen,weil  sie  sowohl  bei  D  e  men  ti  a  pr  ae  cox- 
Kranken  wie  bei  Manisch-depressiven  vorkommen  sollte. 

In  dieser  Hinsicht  aussichtsvoller  e^cheinen  die  Geiß  1er sehen  Unter- 
suchungen. Dieser  Autor  prüfte  mit  Hilfe  von  Tierversuchen  das  Blut  von 
Dementia  praecox-Kranken  nach  der  Präzipitations-  und  Komplement- 
bindungsmethode mit  dem  Ergebnis,  daß  Hebephrenie  und  Katatonie  nur 
untereinander,  nicht  aber  mit  der  früher  zur  Dementia  praecox  gerechneten 
Dementia  phantastica  (paranoides)  serologisch  zusammengehören.  Ein  ab- 
schließendes Urteil,  das  als  Basis  ihrer  praktischen  Verwendbarkeit  dienen 
könnte,  ist  aber  auch  über  diese  Methode  noch  nicht  möghch. 

Sodann  hat  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  Fauser  drnrch  seine  Be- 
hauptung veranlaßt,  mittelst  des  Abderhaldenschen  Dialysierverfahrens 
wären  im  Blute  von  Geisteskranken  spezifische  Stoffe  nachzuweis^i,  die  auf 
einen  kl-ankhaften  Abbau  bestimmter  Organe  zurückschließen  ließen.  So  sollte 
das  Serum  von  Dementia  praecox-Kranken  Hoden  bei  männhchen  und  Ovarien 
bei  weiblichen  Patienten,  daß  von  Dementia  praecox,  Paralyse,  Lues  cerehri  und 
von  Epileptikern  nach  dem  Anfall  Gehirn,  das  von  Dementia  praecox  und 
manchen  thyreogenen  Erkrankungen  Schilddrüse  abbauen  usw.  Abderhal- 
dens Methode  ist  bekanntlich  schon  technisch  außerordentHch  schwierig.  Dazu 
kommen  bei  ihrer  Anwendimg  in  der  Psychiatrie  mannigfache  Hindemisse,  die 
auf  der  UnzulängUchkeit  unserer  bisherigen  psychiatrischen  Systematik  beruhen. 
So  ist  es  verständhch,  wenn  die  zahlreichen  Autoren,  die  Fausers  Versuche 
nachgeprüft  haben,  zu  einer  Übereinstimmung  untereinander  und  mit  Fauser 
bisher  nicht  gelangt  sind.  Fest  steht  nur,  daß  männliche  Dementia  praeoox- 
Kranke  niemals  Ovarien   und   weibUche   ebensowenig  Hoden   abbauen.     Die 

^)  Hohe  Werte  hat  Hauptmann  auch  beim  Basedow  gefunden. 
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Methode,  wie  es  Plaut  will,  als  für  die  Psychiatrie  wertlos  endgültig  zu  ver- 
werfen, erscheint  aber  doch  verfrüht.  Noch  verfehlter  freihch  ist  der  gelegent- 
lich gemachte  Versuch,  ihr  heute  schon  eine  praktische  Bedeutung  zuzusprechen. 
Aus  diesen  Gründen  soll  die  Untersuchungstechnik  hier  nicht  beschrieben 
werden;  eine  solche  Beschreibung  wäre  schon  deshalb  unangebracht,  weil  auch 
die  Technik  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  und  weil  somit  ihr  gegen- 
wärtiges Stadium  in  einem  für  das  Studium  bestimmten  Buch  nicht  fixiert 
werden  darf. 

So  ist  die  einzige  serologische  Untersuchungsmethode,  die  bis  heute  dia- 
gnostische Bedeutimg  auch  für  die  Psychiatrie  erlangt  hat,  die  der  Wasser  mann  - 
sehen  Syphilisreaktion.  Es  ist  richtig,  daß  die  Komplementablenkung  aus- 
nahmsweise auch  bei  andern  Erkrankungen,  z.  B.  bei  Scharlach,  auffaitt;  aber 
diese  FikUe  sind  so  leicht  zu  erkennen,  daß  sie  an  der  praktischen  Bedeutung 
der  Methode  nichts  ändern. 

Umgekehrt  beweist  freihch  das  Fehlen  der  Reaktion  nicht,  daß  eine  syphi- 
litische Infektion  niemals  stattgefunden  hat;  wohl  aber  kann  daraufhin  die 
Diagnose  der  Paralyse  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  abgelehnt  werden.  Noch 
nicht  37o  von  500  Fällen  Plauts  ergaben  negativen  Wassermann.  Größer  ist 
diese  Zahl  schon  bei  der  Tabes,  bei  der  der  Wassermann  nach  Nonne  in  30-^-40  7o 
der  Fälle  vermißt  wird,  während  die  Reaktion  bei  der  zerebrospinalen  Lues 
wieder  in  80 — 90  7o  ^^^  Fälle  positiv  ausfällt.  Daß  stationär  gewordene  oder 
gerade  remittierende  Formen  von  Paralyse  nur  eine  schwache  oder  gar  eine 
'  negative  Reaktion  geben,  ist  theoretisch  gewiß  interessant,  praktisch  wird  es 
zu  Schwierigkeiten  kaum  Anlaß  geben. 

SelbstverständUch  vermag  aber  das  Zusammentreffen  von  nervösen  Sym- 
ptomen mit  der  Komplementableükimg  nur  im  Blut  ihre  organische  Natur 
noch  nicht  zu  beweisen.  Neurasthenische  und  speziell  hypochondrische  Zu- 
stände bei  syphihtisch  infizierten  Menschen  sind  so  häufig,  daß  wir  beim  Ver- 
dacht auf  progressive  Paralyse  die  Untersuchung  des  Blutserums  nach  Wasser- 
mann regelmäßig  durch  die  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ergänzen  müssen. 

Untersuchung  der  Lumbalflttssigkeit^). 

Die  Lumbalpunktion  wird  am  zweckmäßigsten  in  dem  Raum  zwischen  dem  3.  und 
4.  oder  4.  und  5.  Domfortsatz  der  Lendenwirbelsäule  ausgeführt.  Bei  psychisch  Kranken 
ist  es  ratsam;  die  Punktion  nicht  im  Liegen,  sondern  im  Sitzen  auszuführen.  Der  Kranke 
wird  rücklings  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  so  daß  sich  die  Stuhllehne  seitUch  von  ihm  befindet, 
dann  beugt  er  den  Kopf  nach  unten  imd  vorne.  Auf  diese  Weise  wird  für  die  Punktions- 
nadel ein  mögUchst  großer  Baiun  zwischen  den  Domfortsätzen  geschaffen. 

Die  Stelle  der  Lui^balpunktion  wird  am  emf achsten  durch  Bepinseln  mit  Jodtinktur 
desinfiziert.  Dann  wird  die  Punktionsnadel,  die  ca.  9  cm  lang  ist  und  einen  Durchmesser 
von  2 — 3  mm^  besitzt,  schnell  bis  ziun  Ligamentum  supra-  bezw.  intraspinosum  und  mit 
einem  zweiten  Ruck  in  den  Supraarachnoidealraum  eingestoßen ;  die  Richtung  muß  leicht 
nach  oben  geneigt  sein. 

Nach  der  Punktion  muß  der  Klunke  mindestens  24  Stunden  in  Rückenlage  im  Bett 
liegen.  Bei  Beobachtimg  dieser  Vorsichtsmaßregel  treten  unangenehme  Folgen  wie  Er- 
brechen, Übelkeit,  Kopfschmerzen  verhältnismäßig  selten  imd  im  allgemeinen  nur  bei 
pyschopathischen  und  hysterischen  Kranken  ein.  Eine  gewisse  Crefahr  bedeutet  die  Punktion 
nur  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube;  einige  Tropfen,  die  zur  Untersuchung  auf  den 

^)  Ich  lehne  mich  im  folgenden  an  den  Leitfaden  zur  Untersuchung  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit von  Plaut,  Rehm  und  Schottmüller  an. 
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ZeUgehalt  und  für  die  Wassermannsohe  Reaktion  genügen,  können  aber  auch  hier  ent- 
nommen werden. 

Gewöhnlich  werden  5 — 10  com  abgelassen.  Je  nach  der  Höhe  des  Druckes  fließn 
sie  tropfenweise  oder  im  Strahl  ans. 

(Die  Himpunktion  hat  für  rein  psychiatrische  Zwecke  bisher  keine  besonders  grofie 
Bedeutung  erlangt.) 

Unter  krankhaften  Verhältnissen  kann  sich  zunächst  die  Farbe  des 
Liquor  ändern.  Am  häiifigsten  ist  die  Beimischung  von  Blutfarbstoff,  die 
natürlich  entweder  durch  die  Punktion  oder  schon  vorher  entstanden  sein  kann. 
Zm»  Unterscheidung  beider  Möglichkeiten  dient  die  Zenlrifuge.  Ist  das  Blut 
erst  während  der  Punktion  ausgetreten,  so  wird  die  über  dem  Sediment  stdiende 
Flüssigkeit  wasserklar;  im  anderen  Falle  bleibt  sie  rötlich  oder  gelblich  gefärbt 

Eine  Erhöhung  des  Druckes,  der  normalerweise  im  Liegen  5 — 7,3  mm 
Hg  oder  100 — 125  mm  H^O  und  im  Sitzen  bis  200  mm  H^O  beträgt,  findet  sieb 
bei  Meningitis,  Paralyse,  Himlues,  Tabes,  Hirn-  und  Rückenmarkstumoren  und 
Hydrozephalus.  Außerdem  finden  wir  das  gleiche  Symptom  bei  Epfleptikefn 
im  Krampfanfall  imd  bei  vielen  erregten  Kranken. 

Von  den  chemischen  Untersuchungsarten  sind  die  auf  Eiweiß  die 
wichtigsten.  Am  zweckmäßigsten  wird  die  von  Nonne- Apelt  ang^ebaie 
Methode  angewandt.  2  ccm  Zerebrospinalflüssigkeit  werden  mit  der  gleichen 
Menge  neutral  reagierender,  heiß  gesättigter  Ammoniumsulfatlösung  vermischt 
Bei  der  Reaktion,  die  Phase  1  genannt  wird,  unterscheidet  man  zwei  Grade 
des  positiven  Ausfalles :  deutliche  Opaleszenz  und  Trübung.  Eine  Spur  Opal^- 
zenz  beweist  noch  nichts,  dagegen  gilt  die  !^ase  1  als  positiv  (also  sicher  krank- 
haft), wenn  3  Minuten  nach  der  Mischung  deutliche  Opaleszenz  oder  Trübung 
auftreten.  — Als  Phase  2  bezeichnen  Nonne  und  Apelt  eine  Trübimg,  wdcbe 
schon  normalerweise,  nämlich  bei  der  gewöhnlichen  Kochprobe  mit  Essigsäme- 
zusatz,  eintritt.  —  Eine  quantitative  Eiweißbestimmung  kann  mittelst  der 
Essbach  sehen  Methode,  und  zwar  am  besten  in  besonderen  von  Nißl  an- 
gegebenen Kapillarröhrchen,  vorgenommen  werden.  Der  normale  Liquor  eat- 
hält  0,02  bis  0,03  Vo  Eiweiß. 

Die  Phase  1  ist  fast  immer  positiv  bei  tertiärer  Lues  des  Zentralnerven- 
systems, bei  Paralyse  und  meist  bei  Tabes.  Sie  findet  sich  femer  bei  Meningitis, 
bei  Blutungen  im  Zentralnervensystem,  bei  schweren  Formen  von  Himart«rio- 
sklerose,  in  manchen  Fällen  von  multipler  Sklerose,  bei  Urämie,  sowie  bei  Et- 
krankimgen  des  Konus  und  der  Cauda  equina.  Bei  Epilepsie,  Nervosität,  Al- 
kohohsmus  und  Tumor  cerebri  wird  die  Reaktion  selbst  dann  vermißt,  wenn 
die  syphilitische  Infektion  durch  die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blut  bewiesen 
worden  ist. 

Im  einzelnen  ist  die  Eiweißvermehnmg  bei  Tabes  geringer  als  bei  Paralyse. 
Die  stärksten  Grade  erreicht  sie  bei  Meningitis. 

Eine  luetische  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  läßt  sich  mit 
Sicherheit  diagnostizieren,  wenn  neben  der  Eiweißvermehrung  die  Wasser- 
mannsche Reaktion  auch  im  Liquor  festgestellt  wird.  Im  Blutsenim 
wird  diese  Reaktion  ja  ausnahmsweise  auch  bei  metaluetischen  Erkrankungen 
des  Zentralorgans  vermißt;  außerdem  wird  sie,  allerdings  noch  seltener,  bei 
Scharlachkranken,  bei  Pellagra,  Rekurrens  und  Poliomyelitis  positiv  gefunden. 
Im  Liquor  ist  sie  bisher  bei  allen  untersuchten  einheimischen  Nerven-  und 
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Geisteskrankheiten,  mit  Ausnahme  der  luetischen  (und  der  durch  Schlafkrankheit 
bedingten),  stets  negativ  gefunden  worden. 

Auf  die  Methodik  der  Komplementablenkung  kann  an  dieser  Stelle  nicht 
eing^angen  werden;  erwähnt  sei. nur,  daß  sich  häufig  eine  Verfeinerung  der  ur- 
sprünglichen Methode  im  Sinne  der  Aus  wert  ungsmethode  von  Hauptmann 
und  Hößli  als  notwendig  erweist.  Diese  besteht  darin,  daß  der  Liquor,  von 
0,2  com  angefangen,  in  steigender  Konzentration  bis  zur  unverdünnten  Anwen- 
dung austitriert  wird.  Bei  der  Originalmethode  (Verwendung  von  0,2  ccm) 
reagieren  80-  90  7o  der  Paralytiker,  5—10  7o  der  Tabiker  und  ca.  10  7o  der 
an  Lues  cerebrospinalis  leidenden  Kranken  positiv,  alle  anderen  Syphihtiker 
negativ.  Li  dieser  Hinsicht  nimmt  also  die  Paralyse  eine  diagnostisch  wertvolle 
Sonderstellung  ein.  Bei  höherer  Konzentration  erweisen  sich  fast  alle  Fälle 
von  (Paralyse),  Tabes  und  Himsyphilis  als  positiv,  während  der  Liquor  bei  einer 
nichtnervösen  Form  der  Lues  selbst  in  unverdünnter  Form  negativ  bleibt. 

Schließlich  gehört  zu  einer  genajien  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssig- 
keit  die  Bestimmung  des  Zellgehaltes  und  der  Zellarten.  Die  normale 
Zerebrospinalflüssigkeit  enthält  fast  nur  Lymphozyten  und  zwar  1 — 5  in  1  cmm. 
Sowohl  die  Zahl  wie  die  Art  der  Zellen  ändern  sich  imter  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Über  die  Zahl  gibt  am  besten  die  Benutzung  der  Fuchs-  Rosen* 
thalschen  Zählkammer  Auskunft.  Eine  2  7oo^S^  Methylviolettlösung  wird 
bis  zur  Marke  1  in  die  Pipette  eingesogen  und  dann  Zerebrospinalflüssigkeit. 
Ihs  zur  Marke  11  nachgefüllt.  Man  unterscheidet  nach  Nißl  eine  starke  und  eine 
geringe  Vermehrung.  Eine  ausgesprochene  Pleozytose  besteht,  wenn  mehr  als 
10  Zellen  im  cmm  enthalten  sind.  Zwischen  6 — ^9  Zellen  werden  bei  manchen 
Normalen,  häufiger  aber  bei  Kranken  gefunden,  die  früher  eine  luetische  In- 
fektion durchgemacht  haben,  ohne  an  einer  schweren  zerebrospinalen  Erkrankung 
zu  leiden.  Außerdem  zeigen  ähnliche  Grenzwerte  eine  sehr  geringe  Anzahl  von 
Paralysen  und  Fällen  mit  andersartiger  Störung  des  Zentralnervensystems. 

Eine  krankhafte  Zellvermehrung  (über  10  Zellen)  wird  beobachtet  bei 
sekundärer  Lues  (in  40  7o^^^^^Ue),  Lues  cerebrospinalis  (fast  100  7o)»  Paralyse  (ca. 
957o)>  Tabes  (ca.  90  7o)>  Meningitis.  Hirnblutung,  Himabszeß,  Erweichungsherden 
im  Grehim,  bei  manchen  Fällen  von  multipler  Sklerose  und  bei  Herpes  zoster. 

Die  Behandlung  mit  Quecksilber  venuindert  bei  Lues  cerebrospinalis  die 
Zahl  der  Zellen  imd  setzt  die  Phase  1-Reaktion  herab. 

Ln  einzelnen  sei  auf  die  unten  stehende  wichtige  Zusammenstellimg  ver- 
wiesen, die  wir  Nonne  verdanken. 

Über  die  Art  der  Zellen  gibt  am  besten  Alzheimers  Methode  Auskunft. 
Bei  ihr  werden  von  der  Zerebrospinalflüssigkeit  50  Tropfen  direkt  aus  der  Punk- 
tionsnadel in  einigen  ccm  96  7o  ig®^  Alkohols  aufgefangen.  Danach  wird  ca. 
^4  Stunden  bis  1  Stunde  mit  einer  Zentrifuge  von  1200  Umdrehungen  zentri- 
fugiert.  In  dem  Sediment  wird  der  96  ®/o  ^Sß  Alkohol  durch  absoluten  Äther. 
Alkohol  und  Äther  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Stunden  ersetzt.  Dann  wird 
es  erst  in  dünnes  und  sodann  in  dickes  Zelloidin  übergeführt,  auf  einem  Holzklotz 
mit  Zelloidin  befestigt  und  schließlich  zu  Schnitten  von  15  jlc  geschnitten.  Fär- 
bung nach  Unna-  Pappenhei  m. 

Einfacher  ist  die  französische  Methode,  bei  der  3 — 4  ccm  Zerebro- 
pinalflüssigkeit  45  Minuten  lang  zentrifugiert  werden.  Das  Sediment  wird  nach 
Abgießen  der  Flüssigkeit  mit  einer  Pipette  ausgehebert  und  tropfenweise  auf 
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Objektträger  verteilt.    Nach  dem  Trocknen  wird  das  Präparat  in  Alkohol  fixiert 
Färbung  mit  Methylenblau  oder  mit  Hämatoxylin-Eoein. 

Auf  die  Form  der  Zellelemente  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  kann 
all  dieser  Stelle  auaführlieh  nicht  eingegangen  werden.  Erwähnt  sei  nur,  daß 
bei  der  Paralyse  in  der  Regel  die  normalen  kleinen  Lymphozyten  überwiegen, 
außerdem  aber,  wenn  auch  vereinzelt,  Plasmckzellen  vorkommen.  In  einem 
Viertel  der  Fälle  finden  sich  auch  Leukozyten.  Das  Verhalten  bei  der  Tabes 
iBt  ganz  ähnlich. 

Anhang^. 

„Nonne:   Bedeutung  der  4  Reaktionen: 

^n^ssermaiin-K.  im  Serum, 

Wassermann-R.  im  Liquor, 

Phase  I  =  Reaktion  (Globulinvermehrung), 

Pleo-(L3rmpho}zyto8e  "^ 

fürdic  Diagnose  der  syphilogenen  Erkrankungen  des  Zentral-Nerven- 
systems. 

L  Blutuntersuchung. 

WaBaerraannsche  Reaktion: 

a)  positiv:  ist  charakteristisch  für  Lues.  (Geringe,  praktisch  w^iig 
oder  gar  nicht  in  Betracht  kommende  AusnahmeiL  Gleichfalls 
positive  Reaktion  geben:  einzelne  Fälle  von  Scharlach  (nur  in  ge- 
wisseHj  zeitlich  beschränkten  Krankheitsstadien),  von  Malaria, 
Frambösiej  Lepra  etc.). 

Eine  positive  Wassermannsche  Reaktion  des  Blutserums  besagt 
nichts  weiter,  als  daß  das  betreffende  Individuum  irgendwie  mit  Lues 
in  Berührung  gekommen  ist,  —  hereditär  oder  erworben  — ,  nicht, 
daß  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  luetischer  Natur  sein  muß. 

b)  negativ:  ist  differentialdiagnostisch  mit  sehr  großer  Wahrschein- 
hchkeit  als  gegen  eine  Paralyse  sprechend  zu  verwerten,  da  mit 
ungemein  seltenen  Ausnahmen  das  Blut  der  Paralytiker  nach 
Wasserniann  positiv  reagiert. 

II.  Liquoruntersuchung. 

a)  l^orraaler  Liquor:  Druck  90 — 130  mm  Wasser  (Steigrohr)  Phase  1 
:^  Reaktion  negativ;  höchsten  5 — 6  Zellen  im  cmm  (Fuchs-Roe^- 
thalsche  Zahlkammer). 

WasBenuannsche  Reaktion,  angestellt  nach  der  Orjginalmethode  (mit 
Veni^'endung  von  0,2  ccm  des  zu  untersuchenden  Liquors,  und  auch  h& 
Verwendung  von  höheren  Liquormengen  (0,3  1,0  ccm  Liquor)  negativ. 

b)  Pathologischer  Liquor: 

1.  erhöhter  Druck  der  ausfließenden  Flüssigkeit  (über   16  cmm 
Wasser); 

2.  positive  Phase  I  =  Reaktion; 

3.  vermehrter  Zellgehalt. 

Diese  drei   Symptome,  in  Kombination  oder   einzeln, 
zeigen  an,  daß  eine  organische  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
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Systems  vorliegt  (spezifisch  oder  auch  nichtspezifisch).    Lym- 
phozytose allein  kommt  in  geringem  oder  mäßigem  Qrade  auch 
vor  lediglich  als  Ausdruck  einer  einmal  stattgehabten  luetischen 
Infektion. 
4.  Ob  die  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  luetischer  Natur  ist^ 
entscheidet  die  mit  der  Lumbaiflüssigkeit  angestellte  Wass^r- 
mannsche  Reaktion. 

Ist  die  Wassermannsche  Reaktion  schon  nach  der  Original- 
methode (0,2  ccm  des  zu  untersuchenden  Liquors)  positiv,  so  besteht 
die  große  Wahrscheinlichkeit,  daß  es  sich  bei  dem  vorliegenden  Fall 
um  eine  Pai^yse  oder  Tabo-Paralyse  handelt,  sehr  viel  seltener  um 
eine  Lues  cerebrospinalis  oder  um  eine  reine  Tabes. 

In  den  weitaus  meisten  I^Uen  von  Paralyse  ist  die  Wasser- 
mannsche Reaktion  schon  bei  Verwendung  von  0,2  ccm  der  Lumbal- 
flüssigkeit  positiv. 

Bei  wenigen  Fällen  von  Paralyse,  bei  fast  allen  Fällen  von  Lues 
cerebrospinalis  und  von  Tabes  ist  die  Wassermannsche  Reaktion 
erst  positiv  bei  Verwendimg  von  größeren  liquormengen  (0,3,. 
0,4—1,0  ccm). 

Typische  Befunde: 

I.  Paralyse  oder  Taboparalyse: 

1.  Wassermannsche  Reaktion  im  Blut  positiv  (fast  in  100  7o)>  Lum- 
baldruck  häufig  erhöht. 

2.  Phase  I  =  Reaktion  positiv  (in  ca.  95—100  %), 

3.  Lymphozytose  (in  ca.  95  7o)> 

4.  Wassermann  im  Liquor: 

a)  positiv  in  ca.  80 — 90  %  ^i  Anstellung  der  Originalmethode 

(0,2  ccm  Liquor), 

b)  in  100  7o  ^^  Verwendung  größerer  Liquormengen. 
II.  Tabes  (ohne  Kombination  mit  Paralyse): 

1.  Wassermannsche  Reaktion  im  Blutserum  positiv  in  60 — 70  7o^ 
Lumbaidruck  häufig  erhöht. 

2.  i^fiase  I  =  Reaktion  positiv  in  90—95  %, 

3.  Lymphozytose  positiv  in  ca.  90  %. 

4.  Wassermann  im  Liquor: 

a)  Originalmethode  (0,2  ccm)  positiv  in  5 — 10  ^/q. 

b)  höhere  Liquormengen  positiv  in  fast  100  %. 
m.  Lues  cerebrospinalis: 

1.  Wassermannsche  Reaktion  im  Blutserum  positiv  in  ca.  80 — 90  %, 
Lumbaidruck  häufig  erhöht. 

2.  Phase  I  =  Reaktion,  nur  in  Ausnahmefällen  negativ,  sonst  positiv. 

3.  Lymphozytose,  wie  Phase  I,  fast  stets  positiv. 

4.  Wassermann  im  Liquor: 

a)  Originalmethode  (0,2  ccm)  positiv  in  ca.  10  %. 

b)  höhere  Liquormengen  fast  stets  positiv, 
(differentialdiagnostisch  gegenüber  der  multiplen  Sklerose 
besonders  wertvoll).** 
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Spezieller  Teil. 


L  Die  Einteilung  der  Psychosen. 

Die  Einteilung  der  Krankheiten  spielt  in  der  psychiatiisch^i  Ldt-eratnr 
eine  Rolle,  die  den  übrigen  klinischen  Fächern  unbekannt  ist  und  die  desludb 
Femerstehende  zuweilen  zu  der  irrtümlichen  Meinung  veranlaßt  hat,  der  ganze 
Streit  drehe  sich  um  eine  möglichst  prägnante  Benennung  der  SeelenstörungeiL 
In  Wahrheit  liegt ^hm  natürlich  die  Absicht  zugrunde,  nicht  bloß  zufiiUig  ähn- 
liche Zustandsbilder,  sondern  wirklich  überein  stimmende  Krankheiten 
unter  gemeinsamen  Gresichtspimkten  zu  betrachten,  damit  so  ihre  weeentUchen 
Eigentümlichkeiten  zutage  treten.  Niemals  werden  wir  über  die  diagnostiselie 
Bedeutung  eines  Symptoms  ins  Klare  kommen  können,  solange  wir  nicht 
wissen,  ob  die  Krankheitsfälle,  bei  denen  es  sich  findet,  pathogenetisch  mit  denen 
zusanmiengehören,  bei  denen  es  fehlt. 

Über  das,  was  wesentlich  ist  und  was  zusammengehört,  entsch^det  sonst 
in  der  klinischen  Medizin  fast  immer  die  pathologische  An  a  t  o  mi  e.  Die  hat  nun 
in  der  Psychiatrie  ganz  besondere  technische  Schwierigkeiten  überwinden  müssen. 
Auch  dauern  die  meisten  Geisteskrankheiten  zu  lange,  als  daß  der  einzelne  Beob- 
achter viele  vom  Beginn  bis  zum  Tode  verfolgen  nnd  das  Ergebnis  dieses 
klinischen  Studiums  mit  dem  der  anatomischen  Untersuchung  vergleichen 
könnte.  Und  schließlich  fällt  zwischen  Gehimkrankheit  und  Grehimuntersuchuii^ 
ein  Eingriff  in  die  Intaktheit  des  Nervengewebes,  der  oft  viel  gröber  ist  als 
alle  Krankheitsprozesse  vorher:  der  Tod. 

Das  erklärt,  weshalb  die  Anatomie  der  Hirnrinde,  die  heute  in  den  Händen 
Nißls,  Alzheimers  und  Spielmeyers  so  große  Triumphe  feiert,  die  Fühmng 
der  klinischen  Psychiatrie  verhältnismäßig  spät  übernommen  hat;  aber  es  erklärt 
nicht,  weshalb  manche  Forscher  die  Hoffnung,  alle  seelischen  Störungen  in 
Krankheitseinheiten  zu  zerlegen,  überhaupt  aufgeben  wollen.  Davon  ist  in  d& 
Einleitimg  zum  allgemeinen  Teil  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Wir  haben  uns 
diese  Auffassung  damals  nicht  zu  eigen  gemacht,  wohl  aW  gesehen,  daß  das 
anatomische  EinteUungsprinzip  nicht  auf  alle  Psychosen  angewandt  werden 
darf.  Es  gibt  imzweifelhaft  Seelenstörungen,  denen  greifbare  anatomische 
Veränderungen,  im  Sinne  des  paralj^ischen  etwa,  nicht  zugrunde  li^en. 

Schon  dadurch  wird  die  Systematik  der  Psychosen  wesentlich  erschwert, 
und  in  der  Tat  bezieht  sich  die  Resignation  Ho  ches,  der  in  dem  Suchen  nach 
Krankheitseinheiten  schlechthin  die  „Jagd  nach  einem  Phantom"  erblickt,  in 
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erster  Linie  auf  diese  „funktionellen"  Krankheiten.  Aber  auch  andere  Psychosen, 
die  den  organischen  viel  näher  stehen,  bereiten  uns  Schwierigkeiten.  Wenn 
Infektionen,  Intoxikationen  oder  mechanische  Schädlichkeiten  das  Grehim  so 
verändern,  daß  daraus  psychische  Störungen  entstehen,  so  liegt  es  natürlich  nahe, 
diese  Psychos^i  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  einzuteilen.  Nun  hörten 
^wir  aber,  daß  alle  diese  Ursachen  gleichförmige  Reaktionen  auslösen,  die 
von  der  speziellen  Form  der  Noxe  verhältnismäßig  wenig  abhängen«  So  werden 
wir  hier  aus  dem  Zustandsbild  und  aus  dem  Verlauf  nicht  immer  auf  die  Ätiologie 
zurückschließen  dürfen,  und  umgekehrt:  eine  gemeinsame  Ursache  wie  der 
Alkoholmißbrauch  z.  B.  darf  uns  allein  noch  nicht  veranlassen,  alle  durch  sie 
bedingten  Psychosen  zu  eiaer  Einheit  zusammenzufassen,  auf  weitere  Unter- 
scheidungen innerhalb  dieses  Gebietes  zu  verzichten  imd  Beziehungen  zu  klinisch 
verwandten,  ätiologisch  aber  scheinbar  andersartigen  Psychosen  nicht  ajuf- 
zusuchen.  In  dieser  Hinsicht  nimmt  übrigens  die  Psychiatrie  auch  keine  Sonder- 
stellung ein.  Man  braucht  nur  an  das  Beispiel  der  Tuberkulose  zu  erinnern, 
tun  zu  beweisen,  daß  auch  sonst  klinisch  recht  heterogene  Krankheiten  zuweilen 
durch  dieselbe  Ursache  zusammengehalten  werden.  Niemand  wird  deshalb  das 
ätiologische  Prinzip  so  überspannen,  daß  er  in  einer  lokalen  Hauterkrankung  und 
in  einer  schweren  Phthise  eine  einheitliche  Krankheit  erblickt. 

Bas  Beispiel  zeigt  zugleich,  daß  auch  bei  nachgewiesenen  exogenen  Ursachen 
immer  noch  endc^ene  Faktoren  mit  im  Spiele  sein  können.  In  der  Psychiatrie 
wird  dadurch  im  besonderen  die  Beurteilung  der  Into^ikationspsychosen 
schwierig.  Ihre  schwersten  Formen  ließen  sich,  wie  wir  früher  si^en,  als  organische 
Krankheiten  auch  nach  anatomischen  Gesichtspunkten  gruppieren.  Für  die 
große  Mehrzahl  aber  steht  fe4t,  daß  die  Aufnahme  des  Giftes  noch  nicht  die 
letzte  Krankheitsursache;  sondern  vielmehr  eine  erste  Krankheitsäußerung 
darstellt.  Dadurch  wird  eine  reinliche  Scheidung  der  chronischen  Alkohol- 
psychosen und  der  morphinistischen  Degeneration  z.  B.  von  gewissen  endogenen 
psychojmthischeh  Zuständen  geradezu  unmöglich. 

Was  nun  diese  endogenen  Formen  selbst  angeht,  so  wird  hier  nach 
unserer  Überzeugung  ein  ganz  scharfes  und  befriedigendes  System  stets  unerreicht 
bleiben.  Diese  Formen  müssen,  wie  wir  sahen,  als  Spielarten  der  normalen 
seelischen  Anlage  aufgefaßt  werden,  als  gradweise  Abweichungen  vom  durch- 
schnittUchen  psychischen  Greschehen,  die  aus  unmerkhchen  Anfängen  heraus  bis 
zu  schweren  Störungen  anwachsen  und  sich  so  nicht  einmal  gegen  die  Norm 
scharf  absetzen.  Da  sie  sich  fernerhin  in  ihren  Symptomen  vielfach  vermischen 
und  durchflechten,  so  entsteht  bei  Betrachtung  aller  Fälle  eine  unendliche  Mannig- 
faltigkeit, die  ohne  jeden  Zwang  mit  den  ebenso  variablen  imd  imtereinander 
ebenso  verwandten  Unterformen  der  Zoologie  und  der  Botanik  verglichen  werden 
kann.  In  dieses  flüssige  Greschehen  läßt  sich,  wie  wir  hörten,  nur  durch  das  Heraus- 
greif en  einzelner  Typen  eine  gewisse  systematische  Ordnung  bringen  —  so  etwa 
wie  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  cholerische,  phlegmatische  und  andere  oft 
beobachtete  Temperamente  als  Orientierungspunkte  für  die  ebenfalls  nicht 
absolut  lösbare  Aufgabe  einer  differentiellen  Psychologie  zu  dienen  vermögen. 
Da  aber  die  pathologischen  Typen  —  wie  die  Manie,  die  MelanchoHe,  die  chro- 
nische Paranoia,  der  hysterische  Charakter  —  seltener  rein  als  in  Mischformen 
verwirkUcht  werden,  so  bedeutet  ihre  Aufstellung  immer  schon  eine  gewisse  Ab- 
straktion und,  wenn  man  will,  eine  Vergewaltigung  der  natürUchen  Verhältnisse. 
Bumke»  Diagnostikider  Gtoisteskrankheiton.  29 
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Auch  der  vielfach  gemachte  Versuch,  zwischen  endogenen  AnlagPin  und 
pathologischen  Reaktionen  und  Entwicklungen  zu  trennen»  laßt  sicii 
unseres  Erachtens  nicht  streng  durchführen.  Die  Anfälle  des  manisdi- 
depressiven  Irreseins  entstehen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  EäUe  wohl 
in  der  Tat  ohne  erkennbaren  äußeren  Anlaß  aus  der  inneren  Steuerung  de& 
Körpers  heraus.  IHe  chronische  Paranoia  dagegen  bedarf  stets  eines  Anstoßes 
von  außen,  und  das  gleiche  gilt,  nur  in  noch  sinnfälligerer  Weise,  für  die  psycho- 
genen und  die  neurasthenischen  Reaktionen.  Gewiß  gibt  es  seltene  I^Ue,  in 
denen  auch  ein  nervös  verhältnismäßig  rüstiger  Mensch  durch  starke  äußere 
Schädlichkeiten  neurasthenisch  oder  —  das  Wort  in  landläufigem  Sinne  ge- 
braucht —  „hysterisch"  werden  kann.  Aber  gewöhnlich  war  ein  starkes  endo- 
genes Moment  vorher  schon  da  und  häufig  bestimmt  es  die  krankhafte  Ent- 
wicklung so  sehr,  daß  sich  die  äußeren  Schädlichkeiten,  die  sich  dann  außer- 
dem noch  nachweisen  lassen,  schließlich  bis  zu  den  gewöhnlichen  Reibungen 
des  menschlichen  Lebens  überhaupt  verdünnen. 

Wir  haben  früher  ausgeführt,  daß  und  weshalb  diese  Verhältnisse  nach 
unserem  Dafürhalten  nicht  zu  dem  Ergebnis  führen  müssen,  auf  die  Aufstellung 
besonderer  Unterformen  innerhalb  des  Gebietes  der  endogenen  Psychosen  über- 
haupt zu  verzichten.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  wir  solche  Unterformen  aus 
praktischen  Gründen  schlechthin  nicht  entbehren  können,  sollte  uns  davon  die 
Tatsache  abhalten,  daß  gewissen  endogenen  Reaktionstypen  verhältnismäßig 
häufig  auch  bestimmte  Verlaufsformen  entsprechen.  So  wird  sich  aus  der 
Diagnose  dieser  Zustände,  weim  sie  auch  immer  nur  unter  einem  gewissen 
Vorbehalt  gestellt  werden  kann,  häufig  zugleich  die  Prognose  ableiten  lassen. 

Alle  bisher  angestellten  Erwägungen,  über  deren  Berechtigung  heute  küum 
noch  erhebliche  Meinungsverschiedenheiten  obwalten,  berühren  nun  die  letzte 
und  wesentlichste  Schwierigkeit  noch  nicht^  die  die  psychiatrische  Systematik 
einst  wird  überwinden  müssen.  Diese  Schwierigkeit  beruht  auf  dem  Vorkommen 
von  Krankheiten,  die  sich  bis  heute  in  keiner  der  genaimten  Grupp^i  unterbringe 
lassen.  Der  Grad  der  Unsicherheit,  der  in  dieser  Hinsicht  besteht,  ist  für  die 
einzelnen  Formen  verschieden.  Die  echte  Epilepsie  scheint  allmählich  einen 
festen  Platz  unter  den  organischen  Störungen  zu  erhalten  —  unbeschadet  der 
Möglichkeit,  daß  sie  ätiologisch  auf  einer  Autointoxikation  beruht.  Eine  ähnliche 
Entwicklung  wird  voraussichtlich  die  Dementia  praecox  durchmachen,  die 
sich  allerdings  möglicherweise  aus  nur  klinisch  ähnlichen,  ätiologisch  aber  ver- 
schieden bedingten  Psychosen  zusanmiensetzt.  Dagegen  ist  die  systematische 
Stellung  der  Paraphrenien ,  d.  h.  also  der  Mehrzahl  der  paranoiden  Psychosen, 
bis  heute  noch  ganz  dunkel.  Die  Frage  ist  durch^ns  unbeantwortet,  ob  wir  hier 
nicht  heterogene  Krankheiten  vereinen  lediglich  auf  Grund  von  symptomatolo- 
gischen  Ähnlichkeiten,  die  uns  wichtig  erscheinen,  die  aber  im  Lichte  iigend 
eines  neuen  Einteilungsprinzips  eines  Tages  ebenso  gleichgiltig  und  imerhehüch 
werden  köimten,  wie  es  etwa  die  Größen-,  Veifolgungs-  und  Versündigungaideai 
bei  der  Diagnose  der  organischen  Psychosen  geworden  sind. 

Schließlich  wird  uns  der  Wunsch'  nach  einer  befriedigenden  Lösung  syste- 
matischer Fragen  nicht  die  Einsicht  versperren  dürfen,  daß  möglioherweise  nicht 
bloß  endogene  und  exogene  Faktoren  überhaupt,  sondern  auch  pathologische 
Anlagen  und  krankhafte  körperliche  Entwicklungen,  wie  pathologisch  ge&rbte 
Stoff  Wechselstörungen  beim  Basedow  oder  beim  Klimakterium,  z.  B.,  bei  ein  und 
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demselbeA  IndiTiduum  zusammentreffen  könnten.  Dieses  Zusammentreffen 
brauchte  nicht  einmal  immer  ein  zufälliges  zu  sein.  Auch  deifL,  was  wir 
endogene  psychopathische  Veranlagung  nennen,  liegt  natürlich  irgend  eine  mate- 
rielle Ursache  zugrunde,  und  zwischen  dieser  Ursache  und  dem  abnorm  starken 
Anschwellen  gewisser  Stoffwechselveränderungen  könnten  sehr  wohl  innere  Be- 
ziehungen bestehen.  So  spricht  die  Entwicklung  der  Involutionspsychosen  oft 
genug  dafür,  daß  eine  depressive  oder  eine  paranoische  Veranlagung  erst  nach 
dem  Hinzutreten  des  Klimakteriums  zum  Ausbruch  einer  manifesten  Geistes- 
störung geführt  hat. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  braucht  nicht  mehr  betont  zu  werden,  daß 
das  nachstehend  abgedruckte  System  keinen  Anspruch  erhebt,  jeder  Betrach- 
tungsweise genug  zu  tun  oder  gar  den  Tatsachen  endgültig  gerecht  zu  werden. 
Im  Lachte  neuer  Entdeckungen  wird  man  voraussichtlich  nicht  nur  vieles  ändern, 
sondern  auch  manches  als  ganz  falsch  aufgeben  müssen. 

Im  übrigen  soll  dieses  Schema  nicht  zugleich  als  Gliederung  für  die  folgenden 
Kapitel  des  speziellen  Teiles  dienen.  Biese  sollen  vielmehr  nach  rein  praktischen 
diagnostischen  Gesichtspunkten  zusammengefaßt  werden  und  sie  werden  somit 
—  wie  z.  B.  in  dem  Abschnitt  über  paranoide  Psychosen  —  auch  Teile  in  sich 
vereinen  müssen,  die  systematisch  weit  auseinander  liegen. 

Einteilung^). 

I.  Organisehe  Psyehosen. 

a)  Idiotie  —  Imbezillität. 

b)  Dementia  paralytioa  und  sonstige  luetische  Psychosen. 

c)  Arteriosklerotische  See.lenstörungen. 

d)  Präsenile  und  senile  Geistesstörungen. 

e)  Psychosen  bei  Hirnerkrankungen  (Tumoren,  Multiple 
Sklerose,  Meningitis  etc.)  und  nach  Hirnverletzungen  und 
Hirnersohütterungen. 

f)  (Dementia    praecox)  (Schizophrenie). 

(Dementia  simplex  —  Hebephrenie  —  Katatonie  —  pc^ranoide 

Formen.) 
g)  (Dementia  phantastica). 
h)  Epileptische  Demenz. 

n.  Toxisch  bedingte  Psyehosen. 

a)  Exogene  Vergiftungen. 

1.  Alkoholpsychosen. 

Pathologischer  Rausch —  Delirium  tremens — Halluzinose — Kor- 
sakow  —  Alkoholdegeneration  und  Demenz  —  Alkoholepilepsie. 

2.  Morphinismu's. 

3.  Kokainismus. 

4.  Blei-,  Quecksilber-,  Kohlenoxyd-,  Schwefelkohlenstoff- 
etc.  Vergiftungen. 

5.  Pellagra.     Ergotismus. 


^)  Die   Klammem   bedeuten,    daß   die   Zugehörigkeit   einer  Form   zu   der  betr. 
Gruppe  nocb  hypothetisoh  isl. 
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b)  Endogene  Vergiftungen, 

L  (Psychosen  bei  Magendarm-,  Herz-,  Lungenleiden  etr) 
Z.  {Klimakterisclie  Paychoeen.) 

3.  Eklampsie. 

4.  Urämie. 

5.  Kachexie  etrcmipriva. 

6.  Myxödem  und  Kretinismus. 

7.  Basedowpsychosen. 

8.  (Epilepsie). 

9.  (Dementia  praecox.) 

10.  (Dysadenoide  Formen  der  Idiotie.) 

m,  InfektioiiBpsyeliosen  (einschließlich  Puerperalpeychosen),  Fieber- 
delirien — ■  epileptiforme  Erregungen  —  Amentia  —  Postinfektiöee 
Schwächezustande. 

IV.  Systematisch  unldare  Psychoseö, 

a)  Paraphrenie. 

b)  Dementia  phantaatioa. 
e)  Dementia  praecox. 

d)  Epileptische  Psychosen. 

V.  Fimktionelle  Stümjigeii. 

a)  Psychopathisohe  Konstitutionen. 

Abnorme  Charaktere  —  Hysterie  —  Pseudologia  phantastica  — 
HaltloBe  —  konstitutioneU  Nervöse  —  Zwangszuetände  —  Impul- 
sives Irresein  —  Verschrobene  ^  Phantasten  —  Debile  —  Mcrai 
insanity. 

b)  Manisch-depressives  Irresein, 

Manie  —  Melant  holie  —  periodisches  und  zirkuläre  Irreseio  — 
Zyklothymie  —  konatitutionelle  Eiregiing  und  VerfftimMUHg. 

c)  Pathologische  Reaktionen, 

1.  Konstitutionelle  Stinimungslabilität.  —  Menstruelle  Verstim- 
mungen etc. 

2.  Neurasthenische  und  psychogene  Reaktionen. 

3.  Affektepilepsie  *—  Dipsomanie  —  Poriomanie, 

4.  Haftpsychosen. 

d)  Pathologische  Entwicklungen. 

1.  Überwertige  Ideen  —  Hypochondrie  —  chronische  Paranoii 
( Querulantenwahn)  —  Unfallsneurosen  —  Verf olgungäwafcn  4& 
Schwerhörigen. 

2.  Suchten  —  sexuelle  Perversicflien  —  Trunksucht  etc. 

3.  Induziertes  Irresein* 
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II.  Psychosen  bei  AUgemeinleiden,  Infektionen,  Intoxi- 
kationen, nach  Hirnverletzungen,  bei  Erkrankungen 

anderer  Organe  etc. 

(Symptomatische  Psychosen). 

Die  Geistesstörungen,  die  im  Verlauf  von  Allgemeinleiden,  bei  Infektionen 
und  Vergiftungen  des  Körpers,  bei  Erkrankungen  anderer  Organe  sowie  nach 
Himerschütterungen,  -Verletzungen,  -geschwülsten  etc.  auftreten,  bilden  insofern 
keine  scharf  abgegrenzte  Gruppe,  als  sie  nach  Ausscheidung  der  psychogenen 
Formen  ätiologisch  mit  den  organischen  Psychosen  zusammengehören^).  Dem- 
entsprechend sind  auch  die  Reaktionstypen,  die  bei  diesen  Krankheiten  be- 
obachtet werden,  im  Prinzip  dieselben,  die  die  Symptomatologie  der  organischen 
Seelenstörungen  zusanmiensetzen.  Hinterläßt  eine  der  genannten  Ursaehen  einen 
länger  dauernden  oder  unheilbaren  Defektzustand,  so  gleicht  er  in  seinen  Haupt- 
zögen dem  Korssakowschen  Syndrom  oder  der  paralytischen,  arteriosklero- 
tischen, senilen  Demenz ;  die  akuten  symptomatischen  Psychosen  aber  sind 
Delirien,  Dänmierzustände,  Amentiabilder,  Halluzinosen,  Stuporen  und  epilepti- 
forme  oder  katatonische  Erregungen  (Bonhoeffer)  und  sie  entsprechen  somit 
den  akuten  Phasen  der  Epilepsie  und  der  Dementia  praecox  oder  wiederum 
denen  der  organischen  Verblödungen. 

Bestehen  also  in  dieser  Hinsicht  Beziehungen  zu  den  organischen  Psychosen, 
so  ist  es  ohne  weiteres  verständlich,  daß  die  symptomatischen  Seelenstörungen 
erst  recht  weitgehend  untereinander  übereinstimmen.  Wie  Bonhoeffer 
gezeigt  hat,  lösen  alle  oben  genannten  Ursachen  gleichförmige  Reaktionen  aus, 
die  zwar  im  ganzen,. als  Gruppe  betrachtet,  typisch  sind,  von  der  speziellen 
Form  der  SchädUchkeit  aber  verhältnismäßig  wenig  abhängen.  Somit  werden 
wir  die  Hoffnung,  aus  dem  psychischen  Zustandsbild  allein  auf  das  Grundleiden 
zttrückschließen  zu  können,  nur  sehr  selten  erfüllt  sehen. 

Diagnostisch  noch  unbequemer  ist  die  Tatsache,  auf  die  ebenfalls  Bon- 
hoeffer als  erster  hingewiesen  hat:  daß  die  besondere  Gestaltung  dieser  Seelen- 
störungen nicht  ganz  selten  durch  endogene  Momente  mitbestimmt  wird.  Im 
allgemeinen  lassen  sich  exogene  und  endogene  Reaktionstypen  wohl  auseinander- 
halten; im  Einzelfall  verleiht  die  persönliche  Anlage  auch  den  exogenen  Psy- 
chosen oft  Züge,    die  wir  sonst  nur  bei   endogenen  Formen  zu  beobachten 

^)  Natürlich  läßt  sich  die  progressive  Paralyse  z.  B.,  die  eine  Infektionskrank- 
beit  und-  zugleich  ein  orgamsches  Himleiden  ist,  ebensogut  als  „symptomatische 
Psychose*'  auffassen  wie  ein  postinfektiöser  Sohwächezustand  etwa  nach  Typhus  oder 
«ioe  Psychose  bei  einer  multiplen  Sklerose. 
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gewohnt  sind.  Dazu  kommt,  daß  ausnahmsweise  auch  einmal  eine  rein  endc^ene 
Störung  wie  eine  Manie  z.  B.  durch  äußere  Ursachen  ausgelöst  oder  wenigstens 
manifest  gemacht  werden  kann,  sowie  endlich,  daß  gewisse  langdauemde  körper- 
liche Krankheiten  die  persönliche  Formel  eines  Menschen  auch  auf  psychdo- 
gischem  Wege  umzugestalten  pflegen. 

Herz-,  Langen-,  Magendarm-  nnd  Genitalerkrankungen. 

Als  ein  Beispiel  für  die  eben  berührten  Schwierigkeiten  kann  die  Gieschichte 
der  nervösen  Störungen  bei  Herzkranken  dienen.  Auch  bei  ihnen  hat  man 
früher  nach  spezifischen  Psychosen  gesucht  imd  dabei  übersehen,  daß  unter  den 
zahlreichen  Herzkranken  ein  bestimmter  Bruchteil  notwendig  von  Hause  aus 
psychopathisch  sein  muß,  sowie  daß  eine  gewisse  innere  Unruhe,  Reizbarkdt, 
Ängstlichkeit  und  hypochondrische  Auffassungen  bei  Herzleidenden  ohne  weiteres 
verständlicher  sind  als  bei  körperlich  rüstigen  Personen.  In  der  Tat  klonen 
wir  irgend  eine  spezifische  Seelenstörung  bei  dieser  Gruppe  nicht,  obwohl  gewisse 
Angstpsychosen  (Stransky)  verhältnismäßig  häufig  mit  Herzerkrankungen 
zusammen  beobachtet  werden.  Wohl  aber  können  Allgemeinvergiftungen  des 
Körpers,  wie  sie  im  Verlauf  schwerer  Herzleiden  aus  der  Stauimg  hervorgehe 
ausnahmsweise  zu  Delirien,  epileptiformen  Erregungen,  amentia-  oder  halln- 
zinoseähnlichen  Bildern  Veranlassung  geben. 

Bei  Phthisikern  ist  seit  langem  die  eigentünüiche  Euphorie  aufgefallen, 
die  oft  in  grellem  Gegensatz  zu  dem  tatsächlichen  körperlichen  Be&id^f  der 
Kranken  steht.  Eine  Erklärung  dieser  an  sich  kaum  bestrittenen  Tatsache 
dürfte  heute  nicht  möglich  sein. 

Verständlicher  ist  das  Auftreten  psychischer  Störungen  bei  Magen-  und 
Darmerkrankungen,  die  in  leichtester  Form  wohl  jeder  Gesunde  eimnal 
beobachtet  hat.  Bei  kleinen  Kindern  gestalten  Weinerlichkeit,  Reizbarkeit, 
erschwerte  Auffassung  imd  gewisse  elementare  motorische  Reizsymptome  das 
Bild  gelegentlich  so  schwer,  daß  die  Verwechslung  mit  einem  zerebralen  Leiden 
(Meningitis)  nicht  immer  leicht  vermieden  werden  kann. 

Mit  besonderem  Nachdruck  ist  sodann  immer  wieder  die  Abhängigkeit 
bestimmter  psychischer  Störungen  von' Veränderungen  der  weiblichen 
Genitalorgane  behauptet  worden.  Abgesehen  von  populären  Anschauungen, 
denen  wir  das  unglückliche  Wort  Hysterie  verdanken,  stützt  sich  diese  An- 
nahme auf  die  angebliche  Tatsache,  daß  Genitalleiden  bei  psychisch  kranköi 
Frauen  häufiger  angetroffen  würden  als  bei  geistig  gesunden.  Ware  das,  wie 
B.  S.  Schnitze  noch  vor  einigen  Jahrzehnten  geglaubt  hat,  wirklich  richtig, 
so  müßte  man,  da  die  Genitalerkrankungen  nicht  gut  die  Folge  der  Psychoeen 
sein  könnten,  daraus  notwendig  folgern,  daß  sie  vielmehr  eine  häufige  Ursache 
psychischer  Störungen  darstellten.  Diesem  Schluß  sind  in  früherer  imd  in 
neuerer  Zeit  zahlreiche  Frauen  zum  Opfer  gefallen.  Alfred  Hegar  hat  viele 
kastriert,  und  neuerdings  hat  Bossi  eine  konservative  gynäkologische  Then^e 
angewandt,  vor  der  übrigens  Hegar  ausdrücklich  gewarnt  hatte.  Naturlich 
sind  beide  Behandlungsarten  gerade  bei  psychisch  kranken  Frauen  recht  ge- 
fährlich, und  es  kann  deshalb  kaum  nachdrücklich  genug  hervorgehob^i  werdoi, 
daß  sie  von  falschen  Voraussetzungen  ausgehen. 

Wollen  wir  die  Tatsachen,  die  in  dieser  Beziehimg  vorliegen,  kBtisch 
prüfen,  so  werden  wir  zunächst  beachten  müssen,  daß  Frauenkrankheiten  wf 
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psychologischem  Wege  das  nervöse  Gleichgewicht  und  damit  daa  Lebensglück 
ebensowohl  stören  können  wie  viele  andere,  namentlich  chronische  Erkran- 
kungen.   Bei  manchen  gynäkologischen  Leiden,  wie  z.  B.  bei  denen,  die  mit 
Slutungen  einhergehen,  werden  wir  nicht  einmal  nur  an  psychische  Zusammen- 
hänge, sondern  ebensowohl  an  die  unmittelbare.  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens denken  müssen.  Bei  anderen  wieder,  deren  Vorhandensein  gelegentlich 
den  ehelichen  Frieden  untergräbt  oder  Kinderlosigkeit  mit  Recht  oder  Unrecht 
befürchten  läßt,  sind  leichte  seelische  Depressionen  so  natürlich,  daß  nur  ihr 
Ausbleiben  überraschen  könnte.     Ob  aus  solchen  Voraussetzungen  ernstere 
nervöse  Störungen  von  neurasthenischer  oder  hysterischer  Färbung  auch  bei 
^ursprünglich   nicht  psychopathischen   Frauen   entstehen  können,   ist 
eine  Frage,  deren  ganz  objektive  Beantwortung  keineswegs  leicht  ist;  der  Grad 
und  eventuell  auch  das  Vorhandensein  der  psychopathischen  Anlage  werden 
sich  sehr  häufig  nur  subjektiv  beurteüen  lassen.    Geistesstörungen,  die  über  eine 
psychogene  Depression  hinausgehen,  entstehen  aber  auf  diesem  Wege  sicherlich 
nicht. 

Im  übrigen  sind,  wie  gesagt,  die  Tatsachen,  auf  die  sich  Bossi  angebhch 
heute  noch  stützt,  längst  widerlegt  worden.  Lnmer  wieder,  zidetzt  noch  auf 
meine  Veranlassung  in  der  Freibiu*ger  Psychiatrischen  Ellinik,  ist  durch  syste- 
matische Untersuchungen  festgestellt  worden,  daß  geisteskranke  Frauen  nicht 
häufiger  genitalkrank  sind  als  andere.  Dazu  kommt,  daß  Psychosen  bei  Frauen 
nicht  etwa  häufiger,  sondern  seltener  vorkonmien  als  bei  Männern  (E.  Meyer), 
und  daß  es  —  vom  Khmakterium  allenfalls  abgesehen  —  keine  einzige  Seelen- 
störung beim  weiblichen  Geschlecht  gibt,  die  beim  männlichen  nicht  auch  beob- 
achtet würde.  Die  Amenorrhoe  bei  geisteskranken  Frauen  aber,  die  gelegentlich 
im  Sinne  Hegars  und  Bossi s  gedeutet  worden  ist,  ist  selbstverständlich  die 
B^eiterscheinung  oder  höchstens  die  Folge  der  Psychose,  nicht. aber  ihre 
Ursache. 

Generationspsychosen. 

Dagegen  steht  es  unzweifelhaft  fest,  daß  die  Generationsvorgänge  des 
Weibes  gewisse  Beziehungen  zu  nervösen  und  psychischen  Krankheiten  besitzen, 
und  zwar  Beziehungen,  die  sich  hier  nicht  immer  als  rein  psychologische  auf- 
fassen lassen. 

Schon  die  Menstruation  wird  nicht  ganz  selten,  außer  von  Müdigkeit, 
Kopfdruck,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  und  Übelkeit,  von  depressiver  Ver- 
stimmung, Andeutung  von  Zwangszuständen,  Grereiztheit,  Angst,  abortiven 
Versündigungs-  oder  Eifersuchtsideen,  Verwirrtheitszuständen  usw.  begleitet. 
Nach  Pilz  und  Heller  waren  35  7o  ^^^  Selbstmörderinnen  zur  Zeit  ihres  Suizids 
menstruiert^).  Daß  gewisse  katatone  Erregungszustände  zur  Zeit  der  Menstruation 
anzuschwellen  pflegen,  sahen  wir  früher.  Noch  häufiger  sind  leichtere  nervöse 
Störungen  bekanntlich  während  der  Schwangerschaft.  Auch  hier  werden 
Stimmungswech^l ,  Reizbarkeit,  leichte  melancholische  und  hypochondrische 
Anwandlungen,  Widerwillen  gegen  manche  Speisen,  Angstzustände  oder  aber  ein 
gewisses  verträumtes  und  zerstreutes  Wesen  zu  häufig  beobachtet,  als  daß  sie 

^)  Auf  die  psyohisoheB  Störungen  des  Klimakteriums  soll  im  Kapitel  III  einge- 
gangen werden. 
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ohne   weiteres  auf  eine   schwerere    psychopathische.  Anlage    zurückschließen 
ließen. 

Diese  wird  man  dagegen  da  voraussetzen  müssen,  woea  zukleptomaniachen 
und  poriomanischen  Neigungen,  Dämmerzuständen  oder  auch  zum  unstülbaren 
Erbrechen  kommt. 

Während  nun  für  diese  nervösen  Symptome  der  Menstruation  und  der 
Gravidität  wenigstens  die  Bedeutung  einer  auslösenden  Ursache  zukommt,  ist 
für  die  meisten  bei  Schwangeren  beobachteten  eigentlichen  Psychosen  s^bst 
das  nicht  allzu  wahrscheinlich.  Schon  daß  es  während  des  Grenerationsgeschäftes 
des  Weibes  (einschließlich  der  Greburt  und  des  Wochenbetts)  keine  einzige  Seden- 
Störung  gibt,  die  nicht  auch  unabhängig  davon  und  sogar  beim  Manne  vorkäme 
(Runge),  spricht  gegen  einen  solchen  Zusammenhang,  wenigstens  soweit  ef 
körperlicher  Art  ist.  Bei  weitem  die  meisten  Seelenstörungen  bei  Schwangeren 
gehören  der  Schizophrenie  oder  dem  manisch-depressiven  Irresein  bzw.  dem 
weiteren  Kreise  der  endogenen  Störungen  (Zwangsneurosen,  psychogene  Zu- 
stände) an.  Zuzugeben  ist  dagegen,  daß  die  Schwangerschaft  auf  psycholo- 
gischem Wege  seelische  Störungen  auszulösen  vermag.  Namentlich  bei  Zweit- 
gebärenden, die  eine  schwere  erste  Entbindung  hinter  sich  haben,  sowie  bei 
Frauen,  denen  ein  weiteres  Kind  aus  sozialen  Gründen  unerwünscht  ist,  beobachten 
wir  verhältnismäßig  häufig  Depressionszustände  von  rein  psychogener  Her- 
kunft (E.  Meyer).  Hier  ist  die  Idee,  schwanger  zu  sein,  das  letzte  psychologische 
Motiv  der  kränkhaften  Symptome:  Selbstanklagen,  Angst,  Abneigung  gegen 
den  Gatten,  Haß  gegen  das  entstehende  Kind,  Selbstmordgedanken.  Natürlich 
setzt  die  Entstehung  solcher  Ideen  eine  psychopathische  Anlage  voraus,  auf  ihrem 
Boden  aber  entwickelt  sich  die  Störung  so  sehr  nach  rein  psychologischen  Ge- 
setzen ohne  körperliche  Beeinflussung,  daß  ausnahmsweise  einmal  sogar  die 
nur  scheinbar  begründete,  in  Wahrheit  aber  unrichtige  Annahme  der  Gravidität 
die  gleiche  Psychose  nach  sich  ziehen  kann  (E.  Meyer). 

Damit  scheiden  diese  Fälle  natürlich  für  unsere  Betrachtung,  aus  dem 
Kreise  der  „symptomatischen"'  Psychosen  nämlich,  aus.  Das  gleiche  gilt  far 
manche  Fälle  von  choreatischem  Irresein  bei  Schwangeren,  die  ebenfalls 
der  Psychogenie  angehören.  Ein  anderer  Teil  beweist  jedoch  schon  durch 
die  Schwere  der  Erscheinungen ,  den  stürmischen  Verlauf  und  die  üWe  Pro- 
gnose die  somatische,  toxische  Entstehung.  In  diesen  Fällen,  in  denen  Beiz* 
barkeit,  heftige  Erregungen,  Verwirrtheit  und  schließlich  Benommenheit  oder 
tiefe  Verworrenheit  das  Bild  beherrschen,  ist  die  Schwangerschaft  zweifellos 
eine  Ursache  der  Seelenstörung. 

Ebenso  müssen  natürlich  die  Fälle  von  eklamptischem  Irresein  be- 
urteilt werden.    Sie  sind  übrigens  nicht  häufig. 

Ohlshausen  sah  nur  31  Geistesstörungen  unter  515,  Kutzinski  44  unter 
725  Fällen  von  Eklampsie  überhaupt.  Die  psychischen  Störungen  beginnen  ge- 
wöhnhch  3  bis  6  Tage  nach  den  Ejiümpfen,  schUeßen  sich  aber  auch  oft  un- 
mittelbar an  sie  an  und  können  ihnen  endUch  auch  noch  viel  s^Mlter  folgen.  Als 
Prodrome  sind  zu  nennen:  Abgeschlagenheit,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  F^- 
ästhesien.  Dann  folgt  ein  Zustand  von  Verwirrrtheit  und  Err^ung,  der  durch 
die  massenhaften  Sinnestäuschungen  auf  allen  Sinnesgebieten,  durch  die  starke 
Aufmerksamkeitsstörung,  die  Unfähigkeit  komplizierte  Eindrücke  aufzufassen, 
die  Ablenkbarkeit  und  Inkohärenz,  das  Haften,  die  ängstliche  Stimmung  (Suizid, 
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Kindsmord!)  und  vor  allem  durch  die  starke  motorische  Err^ung  einiger- 
massen  charakterisiert  wird.  Im  Ganzen  steht  das  Bild  der  Psychose  (ver- 
gleiche den  Abschnitt  Bewußtsein  im  allgemeinen  Tdl)  dem  des  postepilep- 
tischen  Dämmerzustandes  nahe,  eine  Analere,  die  sich  auch  auf  das  nach- 
herige  Auftreten  von  Amnesie  imd  retrograder  Amnesie  erstreckt.  Westphal 
hat  eine  eigne  amnestische  Form  von  Korssakow-ähnlichem  Verhalten  be- 
schrieben. —  Gedächtnisstörungen  vereinigen  sich  übrigens  auch  bei  nicht- 
eklamptischen  Schwangeren  zuweilen  mit  einer  Polyneuritis,  ohne  daß  immer 
Alkoholmißbrauch  nachweisbar  wäre. 

Alle  übrigen  Psychosen  d^  Gravidität  (die  mierkwürdigerweise  ältere  und 
mehrgebärende  Frauen  bevorzugen  und  gewöhnlich  in  die  zweite  Hälfte  der 
Schwangerschaft  fallen)  gehören  dem  manisch-depressiven  Irresein  oder  der 
Dementia  praecox  an  und  werden  zumeist  wohl  nur  zufällig  während  der  Gravidi- 
tät manifest.  Immerhin  mag  die  Schwangerschaft  in  manchen  derartigen  Fällen 
eine  Gelegenheitsursache  abgeben  —  ähnlich  wie  zuweilen  auch  epileptische 
AnfäUe  während  dieser  Zeit  gehäuft  auftreten. 

Für  die  Beurteilung  der  Psychosen  im  Wochenbett  ist  die  Tatsache 
wichtig,  daß  nach  einer  19910  Geburten  umfassenden  Statistik  von  Engelhardt 
im  ganzen  nur  0,14  7o  ^^r  Wöchnerinnen  psychotisch  werden,  oder  wie  Meyer 
ausgerechnet  hat,  daß  nur  ebensoviel  Puerperalpsychosen  auf  die  Gresamtzahl 
der  überhaupt  vorkommenden  Greisteskrankheiten  bei  Frauen  entfallen,  wie  Ge- 
burten auf  die  Zahl  der  Frauen  überhaupt.  Das  bedeutet,  da  Wöchnerinnen 
streng  genommen  natürhch  nur  mit  gleichaltrigen  anderen  Frauen  ver- 
glichen werden  können,  immerhin  ein  gewisses  Mehr  an  Psychosen  bei  ihnen; 
aber  dieses  Plus  ist  so  geringfügig,  daß  die  meisten  Fälle  puerperaler  Psychose 
einfach  auf  ein  zufäUiges  Zusammentreffen  von  Wochenbett  und  manifester 
Greistesstörung  zurückgeführt  werden  müssen.  Alleixüngs  gilt  diese  Erwägung 
in  voller  Ausdehnung  nur  fiir  imsere  Zeit.  Die  Wochenbettpsychosen  haben  mit 
der  Besserung  der  Asepsis  an  Häufigkeit  schnell  abgenommen.  Während  früher 
13,8  %  aller  in  einer  Irrenanstalt  aufgenonmienen  Patientinnen  Wöchnerinnen 
waren,  machen  diese  heute  nur  noch  2,08  %  ^^^  (Meyer.) 

Was  nun  die  Krankheitsformen  im  einzelnen  angeht,  so  gehört  die  Mehrzahl 
der  sogenannten  Wochenbettpsychosen  der  Dementia  praecox  (36,8  7o>  Runge), 
dem  manisch-depressiven  Irresdn  (19,7  7o)  ^^^  der  Hysterie  (7,89  7o)  ^^y 
6,6  Prozent  werden  durch  die  Eklampsie  bedingt  (gehören  also  noch  zu  den 
Graviditätspsyohosen),  und  nur  ein  Viertel  aller  Fälle  darf  als  spezifisch  auf- 
gefaßt werden.  Für  diese  Fälle  hat  man  früher  die  Erschöpfung  und  insbesondere 
den  Blutverlust  heranziehen  wollen.  Neuere  Forschungen,  namentlich  von 
Bonhoeffer,  haben  aber  gezeigt,  daß  selbst  die  eigentliche  Wochenbettsamentia, 
Fürstner's  akute  halluzinatorische  Verworrenheit,  stets  mit  Temperatur- 
steigerungen verbunden  ist,  so  daß  jetzt  alle  überhaupt  spezifischen  Wochenbett- 
psychosen unter  einem  einheitlichen  ätiologischen  Gresichtspunkt  als  Folgen 
einer  Infektion  betrachtet  werden  müssen.  Auf  die  Symptomatologie  ist  im 
allgemeinen  Teil  im  Abschnitt  „Bewußtseinsstörungen'*  eingegangen  worden. 

Infektionspsychosen. 

Ganz  allgemein  kann  hier  von  einer  erneuten  Besprechung  der  Infektions- 
psychosen abgesehen  werden;  nur  auf  die  differentialdiagnostische  Schwierig- 
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keit  sei  noch  einmal  hingewiesen,  daß  viele  nichtinf^tidse  Sedenstönrngen 
wie  namentlich  die  des  manisch-depressiven  Irreseins  und  der  Dementia  praecox 
nicht  ganz  selten  während  einer  fieberhaften  Krankheit  erstmals  manifest  werden. 
Die  Schwierigkeit  wird  dadurch  noch  größer,  daß  in  manch^i  stürmischoi 
Anfangsstadien  der  Dementia  praecox  selbst  Fieberbewegongen  beobachtet 
werden,  für  die  sich  eine  außerhalb  der  Gnmdkrankheit  gelegene  Ursache  nicht 
verantworüich  machen  läßt,  und  daß  femer  bei  den  echten  Fieberpsychosen 
außer  deliriösen,  amentiaähnlichen,  epileptiformen  und  mehr  manisch  gefärbten 
Zuständen  auch  jedes  überhaupt  mögliche  katatone  Symptom  einschließlich 
eines  ausgesprochenen  Stupors  vorkonmien  kann.  In  solchen  I^en  ist  za 
beachten,  daß  bei  Katatonikem  auch  in  starker  Erregung  gewöhnlich  die  Orien- 
tierung und  die  Merkfähigkeit  erhalten  bleiben,  während  Fieberkranke  im  Zu- 
stande ratloser  Verworrenheit  von  den  Vorgängen  der  Umgebung  so  gut  wie 
gar  nichts  wahrnehmen.  Sodann  sprechen  gewisse  zerebrale  Beizerschdnungen 
im  Gebiet  der  Gesichts-  und  Zungenmuskulatur  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
für  den  exogenen,  infektiösen  oder  toxischen  Charakter  einer  im  übrigen  kataton 
aussehenden  Erregung. 

Die  Verwechslung  einer  Infektionspsychose  mit  deliriösen  Zuständen  im 
Verlauf  der  progressiven  Paralyse  wird  heute,  wo  wir  die  Lumbalpunktion  zur 
ünterstützimg  heranziehen  können,  kaum  mehr  vorkommen.  Aber  natürhch 
kann  sich  das  Bild  des  Fieberdelirs  dem  der  Paralyse  ebenso  wie  dem  der 
senilen  Demenz  auflagern. 

Daß  die  postinfektiösen  Schwächezustände  wenig  Charakteristischee 
bieten  und  sich  von  den  posttraumatischen  z.  B.  sowie  von  manchen  toxischen 
Formen  grundsätzlich  nicht  unterscheiden,  haben  wir  bei  Erörterung  der  ver- 
schiedenen Demehzformen  gesehen.  Eine  verhältnismäßig  häufig  beobachtete 
euphorische  Stimmungslage  mit  der  Neigung  zu  albernen  Tatzen  ist,  wie  wir 
früher  hörten,  ein  allgemeines  Symptom  himatrophischer  Prozesse  überhaupt 
(Bonhoeffer).  Im  Verein  mit  ausgesprochener  Indolenz  erweckt  diese  Euj^one 
auch  hier  leicht  den  Verdacht  auf  Paralyse,  der  sich  dmxjh  die  Anstellung 
der  Wassennannschen  Reaktion  im  Blut  und  im  Liquor  zumeist  bald  wider- 
legen läßt.  Dagegen  kommt  eine,  wenn  auch  gewöhnlich  nicht  sehr  erheUiche 
Lymphozytose  auch  nach  anderen  als  der  syphiUtischen  Infektion  vor. 

Von  sonstigen  körperUchen  Symptomen  sind  besonders  die  polyneuritisch&i 
zu  erwähnen,  die  sich  freiUch  bei  allen  mögUchen  Vergiftimgem  ebenso  finden 
und  sich  außerdem  häufig  schon  zurückgebildet  haben,  ehe  eine  deutliche 
Demenz  erkennbar  wird. 

Daß  der  Versuch,  spezifische  Infektionspsychosen  bei  Pneumonie,  Typhus, 
Variola  etc.  abzugrenzen,  gescheitert  und  daß  es  auch  nicht  möglich  ist,  zwischen 
Geistesstörungen  der  eigentlichen  Fieberperiode  und  den  nach  der  Entfieberung 
einsetzenden  zu  unterscheiden,  wurde  früher  gezeigt.  (S.  392.) 

Einer  kurzen  Erörtenmg  bedürfen  noch  die  psychischen  Störungen  bei 
der  Sydenham'schen  Chorea.  Leichte  Abweichungen  vom  normalen  seelischen 
Verhalten  wie  Affektlabilität,  ängstliche,  weinerÜche  Stinmiung,  die  Neigung  ot 
zornigen  und  ärgerlichen  Affekten  oder  auch  eine  gewisse  ausgelassene,  lappische 
Euphorie  finden  wir  hier  bekanntlich  beinahe  regelmäßig;  häufig  ist  außerdem 
eine  Aufmerksamkeitsstönmg  und  eine  Herabsetzung  der  Spontaneität.  Eine 
bestimmte  Mischung  dieser  Symptome  kann  den  Verdacht  auf  Hebephrenie 
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erwecken,  bei  der  ja  gewisse  choreiforme  Bewegungen  ausnahmsweise  auch 
vorkommen.  Seltener  ist  ausgesprochene  Verwirrtheit  mit  Inkohärenz  und 
einzehien  Wahnbildungen  und  Sinnestäuschungen. 

(Anhangsweise  sei  die  besondere  Form  von  Demenz  erwähnt,  die  die 
Huntingtonsche  Chorea  begleitet.  Diese  Kraiiken  sind  psychisch  s^  gut 
wie  niemals  normal.  Im  Anfang  findet  sich  häufig  eine  melancholische  oder 
hypochondrische  Verstimmung,  die  ja  z.  T.  psychologisch  motiviert  sein  kann. 
Im  späteren  Verlauf  werden  die  Kranken  zumeist  apathisch  und  stumpf.  Auch 
Wahnideen,  z.  B.  im  Sinne  der  Eifersucht,  und  zumeist  akustische  Sümes- 
tänschungen  können  das  Bild  vorübergehend  beherrschen.  Schließlich  ent- 
wickelt sich  mehr  und  mehr  zunehmend  eine  schwere  Demenz,  die  sich  in 
einer  starken  Störung  der  Aufmerksamkeit  und  der  Aui^assung,  in  der  Ab- 
nahme der  geistigen  Regsamkeit,  großer  Ermüdbarkeit,  Merkfähigkeitsschwäche, 
dem  Verlust  früherer  Erinnenmgen  und  in  hochgradiger  Urteilsschwäche 
äußert.) 

Intoxikationspsychosen. 
Endogene  Vergiftungen. 

Damit  wenden  wir  uns  zu  den  Vergiftungen  und  beginnen  zunächst 
mit  den  im  Körper  entstandenen  Toxinen.  Die  akute  Urämie  wird  zumeist 
durch  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Teilnahmlosigkeit  oder  Reizbar- 
keit eingeleitet;  dann  folgt  häufig  ein  epileptischer  Anfall  oder  eine  Ohnmacht, 
und  hieran  schließen  sich  die  charakteristische  Benommenheit  oder  mehr  deli  - 
riöse  und  amentiaähnliche  Bilder,  denen  sich  nicht  selten  auch  katatone 
Symptome  (Bischoff,  Ascoli)  beimengen.  (Vgl.  den  Abschnitt  Bewußtseinstrü- 
bungen.) Auch  ein  amnestischer  Symptomenkomplex  kommt  vor,  und 
zuweilen  hinterlassen  die  akuten  Bewußtseinstrübungen  einen  Besidualwahn. 
Die  chronische  Urämie  kann gelegentUch diagnostische  Schwierigkeiten  gegen- 
über der  Paralyse  und  dem  Hirntumor  machen.  Wie  bei  diesen  Krankheiten 
'  treffen  psychische  Defekte  und*neurologische  Herdsymptome  zusammen.  Neben 
Mattigkeit,  affektiver  Schwäche,  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  schlechtem 
Schlaf  werden  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  psychischen  Leistimgsfähigkeit, 
dazn  Reizbarkeit  oder  aber  Gleichgültigkeit  und  Interesselosigkeit  beobachtet. 
Im  Glänzen  machen  die  Kranken  stets  einen  leicht  benommenen  Eindruck.  Von 
körperUchen  Störungen  erwähnt  Bonhoeffer  als  besonders  häufig  Tremor, 
Ataxie,  eine  stolpernde  oder  verwaschene  Sprache,  Augenmuskellähmimgen, 
Pupillendifferenz,  Babioski,  Mono-  oder  Hemiplegien,  Jackson'sche  Anfälle, 
Hemianopsie,  transitorische  Amaurose  und  Taubheit. 

Beim  Diabetes  werden  Psychosen  verhältnismäßig  selten  beobachtet,  und 
wo  sie  auftreten,  sind  ihre  Beziehungen  zum  Grundleiden  schwer  klarzustellen. 
Es  steht  fest,  daß  Diabetes  und  Psychopathie  häufig  bei  denselben  Individuen 
zusammentreffen,  und  femer,  daß  die  Zuckerkrankheit  das  Auftreten  der  Arterio- 
sklerose begünstigt  imd  beschleunigt.  Immerhin  hat  Lau  den  heimer  eine 
diabetische  Pseudoparalyse  beschrieben,  bei  der  auf  körperlichem  Gebiete 
Pupillenstörungen,  Fazialisschwäche  und  artikulatorische  Sprachstörungen,  auf 
psychischem  eine  euphorische  Stimmungslage,  Größenideen  und  gewisse  mora- 
lische Defekte  beobachtet  wurden.  Die  Differentialdiagnose  kann  besonders  dann 
Schwierigkeiten  machen,  wenn  gleichzeitig  Syphilis  vorliegt.  Von  akuten  Stö- 
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rangen  sind  außer  dem  Koma,  das  gewöhnlieh  durch  eine  ängstliche,  mit 
Sinnestäuschimgea  und  Beeinträchtigungsideen  einhergehende  paranoide  Er- 
regung eingeleitet  wird,  Ämentiabilder  beschrieben  worden. 

Noch  schwerer  als  beim  Diabetes  lassen  sich  die  ursächlichen  Zusammen- 
hänge vorhandener  psychischer  Störungen  bei  Basedow-  Kranken  klarstellen. 
Auch  hier  ist  eine  psychopathische  Disposition  wohl  ziemlich  regelmäßig  vor- 
handen, nur  wird  sich  selten  ausschließen  lassen,  daß  diese  Disposition  schon 
von  vornherein  eben  durch  die  Selbstvergiftung  des  Körpers  bedingt  war.  Be- 
sonders häufig  ist  die  Verbindimg  mit  psychogenen  Reaktionen  und  mit  manisch- 
depressiven Zuständen.  Auch  wo  derartige  Komplikationen  nicht  vorli^en, 
fallen  die  sensible  Überempfindlichkeit,  die  Stimmungsschwankungen,  die 
emotionelle  Inkontinenz,  die  Reizbarkeit  und  schließlich  die  motorische  Über- 
erregbarkeit bei  den  meisten  schwerer  Kranken  ohne  weiteres  auf.  Dazu  kommen 
bei  objektiver  Prüfung  gewöhnlich  noch  eine  Herabsetzung  der  psychischen 
Leistungsfähigkeit  sowie  subjektive  Klagen  über  schlechten  Schlaf,  unruhige 
Träume,  Herzklopfen,  Angst  und  Schreckhaftigkeit.  Auch  hier  ist  gel^entJich 
eine  Euphorie  von  paralytischem  Gepräge  beschrieben  worden.  (Bonhoe  ff  er.) 
Episodisch  treten  deliriöse  und  halluzinoseähnUche  Zustande  auf.  Die  Er- 
kennung dieser  Psychosen  kann  durch  das  Vorhandensein  kortikaler  und  bulbärer 
Symptome  (Schwächeanfälle  mit  nachfolgenden  Herderscheinungen,  Fazialis- 
schwäche,  Sprachstörungen,  Mono-  und  Hemiparesen,  choreatische  Unruhe) 
erschwert  werden. 

Nach  Kropf  Operationen  beobachtet  man  außet  der  typischen  Kachexie 
dehrante  und  zuweilen  kataton  gefärbte  Bilder,  deren  Abgrenzung  von  der 
Schizophrenie  bisher  nicht  gelungen  ist.  In  einer  eigenen  Beobachtung  bestanden 
neben  den  katatonen  Symptomen  kortikale  Reizerscheinungen  im  Fazialis;  in 
einem  Falle  Bonhoeffers  (der  psychisch  ganz  anders  gefärbt  war  und  mit 
tetamschen  Anfällen  einherging)  wurden  neuritische  Erscheinungen  und  doppel- 
seitiger Babinski  beobachtet. 

Die  akuten  Erregungszustände  der  Tetanie  sind  gewöhnUch  durch  eine 
ängsüiche  Erregung  mit  Sinnestäuschungen  und  Desorientiertheit  (v.  Frankl- 
Hochwart)  ausgezeichnet.  In  anderen  Fällen  (Bonhoeffer)  kommt  es  zu 
Somnolenz,  mürrischem  Wesen,  Verlangsamung  aller  psychischen  Reaktionen, 
starker  motorischer  Unruhe,  die  sich  in  Grimmassieren  äußert  und  bis  zur 
Jaktation  gehen  kann. 

Die  akuten  Psychosen  des  Myxödems  zeigen  nichts  CharakteristijBches. 
Pilz  beobachtete  „alle  mögUchen  auch  bei  allen  funktionellen  Psychosen  vor- 
kommenden Formen,  manische  und  melancholische  Zustandsbilder,  Verfolgungs- 
und Größenideen,  Halluzinationen,  Verwirrtheit".  Über  die  Verblödimg  bei 
dieser  Krankheit  ist  in  dem  Abschnitt  Demenz  gesprochen  worden. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß  ähnliche  wie  die  bisher  besprochenen 
psychischen  Zustände  auch  bei  der  Karzinomkachexie  und,  wie  es  nach 
manchen  VeröffentUchungen  scheint,  vielleicht  auch  bei  schwerster  Inanition 
beobachtet  werden.  Auch  in  diesen  Fällen  werden  wir  an  eine  Selbstvergiftung 
des  Körpers  denken  müssen. 
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Exogene  Vergiftungen. 
Alkoholpsychosen. 

Von  den  exogenen  Vergiftungen  sind  selbstverständlioh  die  wichtigsten 
die  durch  den  Alkohol  bedingten.  Fast  40  %  ^^^  Aufnahmen  der  Breslauer 
und  der  Berlinet  Kh'nik  betrafen  in  den  letzten  Jahren  vor  dem  Kriege  Alkoho- 
listen; reichlich  die  Hälfte  davon  litt  an  Deliriimi  tremens  (Schröder).  In 
diesen  FäUen  wird  niemand  an  dem  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Gift 
und  Pöychose  zweifeln,  imd  wenn  es  dafür  noch  eines  Beweises  bedurft  hätte,  so 
hätte  ihn  uns  der  Krieg  geUefert,  der  mit  dem  Fusel  auch  die  Delirien  fast  ganz 
beseitigt  hat.  Sehr  viel  schwerer  lassen  sich  dagegen  die  chronischen  psychi- 
schen Veränderungen  bei  Alkoholisten  beurteilen.  In  dieser  Hinsj/cht  hat  man 
früher  zweifellos  viel  zu  gradlinig  nur  das  exogene  Moment  des  Alkoholmiß^ 
brauchs  berücksichtigt  und  dabei  die  endogenen  Faktoren  übersehen,  die  schon 
bei  der  Entstehimg  der  Tnmksucht  gegeben  waren.  (Bonhoeffer,  Schröder.) 
Selbstverständlich  wirken  bei  der  Entwicklung  jeder  Trunksucht  innere  und 
äußere  Ursachen  immer  zusammen.  Die  einfache  Überlegung  jedoch,  daß  die 
Gelegenheit  zum  Trinken  fast  für  jed^i  gegeben  ist,  1^  den  Gedanken  nahe, 
daß  das  gewohnheitsmäßige  und  übermäßige  Trinken  selbst,  mindestens  in  vielen 
PäUen,  nicht  sowohl  die  Ursache  als  der  Ausdruck  einer  psychischen  Störung 
sein  mag.  Dazu  zeigt  schon  die  einfache  tägliche  Beobachtung,  daß  die  Wider- 
stcoidsfahigkeit  dem  Gift  gegenüber  individuell  ganz  außerordentlich  verschieden 
ist.  Es  gibt  Menschen,  die  trotz  jahrelangen  ungeheuren  Mißbrauchs  so  gut 
wie  gar  keine  psychischen  und  körperlichen  Veränderungen  aufweisen,  und 
andere,  die  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  imd  nicht  allzu  hohen  täghchen 
Gaben  schwer  krank  werden.  Daran  scheitert  übrigens  auch  der  wiederholt 
unternommene  Versuch,  die  B^riffe  des  „Trinkers"  und  der  „Trunksucht" 
zu  definieren. 

Immerhin  geht  es  doch  wohl  zu  weit,  wenn  man  heute  eine  spezifische 
Veränderung  der  Trinkerpsyche  imd  gewisse  chronische  Alkoholkrankheiten 
gelegentlich  beinahe  ganz  leugnet.  Gewiß  sind  die  meisten  schweren  Potatoren 
geborene  Psychopathen,  die  gewöhnlich  außer  ihrer  Willensschwäche  noch  andere 
Anzeichen  elaer  ererbten  nervösen  Anlage  bieten.  Wenn  sich  trotzdem  bei- 
nahe regelmäßig  gewisse  gemeinsame  Züge  in  ihrer  PersönUchkeit  nachweisen 
lassen,  so  spricht  das  meines  Erachtens  deshalb  für  die  spezifische  Natur  dieser 
Symptome,  weil  das  Menschenmaterial,  das  dem  Alkohol  verfällt,  zwar  stets 
abnorm,  aber  doch  unter  sich  keineswegs  gleichartig  ist.  Stöcker  hat  nahezu 
alle  Trinker  zwischen  Epilepsie  und  manisch-depressivem  Irresein,  Dementia 
praecox,  Hysterie  und  Imbezillität  aufteilen  wollen.  Das  wird  kaum  ganz  richtig 
sein;  aber  schon  der  zweifellos  richtige  Kern  dieser  Lehre  zeigt,  daß  sich  die 
gemeinsamen  Eigentümlichkeiten  aller  Alkoholisten  durch  ihre  psychopathische 
Anlage  allein  nicht  erklären  lassen. 

Im  einzelnen  sei  für  die  chronischen  Alkoholpsychosen  auf  das 
Kapitel  Demenz  und  auf  den  Abschnitt  paranoide  Psychosen  verwiesen.  Auch 
hinsichtlich  der  akuten  Alkoholpsychosen  kann  es  sich  hier  nur  um  eine 
Nachlese  handeln,  die  sich  hauptsächlich  auf  den  Verlauf  und  auf  die  körper- 
lichen Begleiterscheinungen  dieser  Krankheiten  beziehen  soll. 
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Pathologischer  Bausch. 

Vom  pathologischen  Rausch  sahen  wir  früher  schon,  daß  er  i^mptomato- 
logisch  innige  Beziehungen  zur  Epilepsie  und  in  anderen  Fäll^i  auch  zu  hysteri- 
schen Zuständen  besitzt.  Dementsprechend  kann  die  Alkoholintoleranz,  die 
ihm  zugrunde  hegt,  entweder  als  Symptom  einer  allgemeinen  nervösen  Anlage 
angeboren  oder  aber  im  Leben  (durch  Schädelverletzungen,  organische  Höm- 
krankheiten,  Infektionen,  körperliche  und  seeHsche  Überanstrengimgen,  gemüt- 
liche Aufregung  imd  schließlich  durch  chronischen  Alkoholmißbrauch)  erworben 
worden  sein.  Auch  das  kommt  vor,  daß  ein  Mensch  unter  dem  Einfluß  akuter 
SchädUchkeiten  vorübergehend  auf  kleine  Alkoholgaben  mit  sinnloser  Erregung 
reagiert,  der  für  gewöhnlich  erhebliche  Mengen  verträgt.  In  der  Regel  bestdt 
aber  die  Disposition,  wo  sie  sich  einmal  gezeigt  hat,  zum  mindesten  wenn  sie 
nicht  behandelt  wird,  durch  lange  Zeit  unverändert  fort.  Fast  inuner  patliologiBch 
gefärbt  sind  die  Räusche  bei  chronischen  Alkoholikern  selbst«  bis  eine  Alkohd- 
entzidiung  durch  längere  Zeit  durchgeführt  wird.  Hinsichtlich  der  Sympto- 
matologie sei  noch  hinzugefügt,  daß  außer  epileptoiden  und  psychogenen  auch 
deliriöse  und  halluzinoseähnliche  Zustände  vorkonmien.  In  den  deliiiös^ 
lassen  sich  fast  inmier  die  Grundzüge  des  Delirium  tremens  wiedererk^men. 
Diagnostisch  wichtig  sind  übrigens  auch  die  körperlichen  Symptome  des  x>atholo- 
gischen  Rausches  (Pupillen,  Tremor,  Ataxie,  Sprachstörung,  vgl.  unten),  die 
gelegentUch  die  psychischen  überdauern  können. 

Delirium  tremens. 

Für  die  Diagnose  des  Delirium  tremens  ist  zunächst  die  Tatsache 
wichtig,  daß  diese  Psychose  selten  vor  dem  30.,  am  häufigsten  zwischen  dem 
35.  und  40.  Lebensjahr  beobachtet  wird  und  daß  sie  fast  immer  einen  mehr- 
jährigen Schnapsmißbrauch  voraussetzt.  Während  in  Breslau  und  in  Beriin 
etwa  ein  Fünftel  der  klinischen  Aufnahmen  vor  dem  Kriege  Deliranten  betrafen, 
habe  ich  diese  Krankheit  in  Freiburg  in  Baden  nur  recht  ausnahmsweise  zn 
Gesicht  bekommen.  Die  Abhängigkeit  von  der  Art  des  genossenen  Alkohols 
geht  auch  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  ich  in  dem  einzigen  Friedenssemest^, 
das  ich  in  Rostock  erlebt  habe,  4  Fälle  von  Delirium  tremens  bei  Studenten  (bei 
einer  Gresamtfrequenz  der  Universität  von  noch  nicht  1000)  behandelt  habt. 
Sie  betrafen  alle  späte,  v^bummelte  Semester,  die  durch  mindestens  5  Jahre 
regelmäßig  Schnaps  in  großen  Mengen  getrunken  hatten.  Das  Gegenstück  ist, 
daß  das  Delirium  tremens  während  des  Krieges  auch  im  deutschen  Osten  fsst 
verschwunden  ist.  Ich  selbst  habe  in  Breslau  während  eines  ganzen  Jahres 
einen  einzigen  Fall  beobachtet. 

Sodann  ist  auch  für  diagnostische  Zwecke  die  Frage  wichtig,  ob  und  wie- 
weit der  Ausbruch  eines  Delirs  durch  die  Alkoholentziehimg  b^ünstigt  wird. 
Schon  allein  die  Erfahrungen  der  Trinkerheilstätteri  sprechen,  wie  Kraepelin 
mit  Recht  betont,  dagegen,  daß  die  plötzliche  Abstinenz  mit  einiger  Geseti- 
mäßigkeit  delirante  Symptome  auslöst,  und  anders  lautende  Erfahrungen,  die 
man  in  chirurgischen  und  internen  Krankenhäusern  gemacht  hat,  erkläre  sich 
wohl  größtenteils  dadiux^h,  daß  andere  SchädUchkeiten,  wie  schwere  Verietzungeo, 
fieberhafte  Erkrankungen  (Pneumonien),  und  nicht  die  Alkoholentziehimg  den 
Ausbruch  der  Psychose  verursacht  haben.     Dagegen  kann  die  Häufigkeit  des 
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DeHritim  tremens  in  der  Halt  (Bonhoef  f  er)  wohl  nur  auf  Rechnung  der  erzwun- 
genen Abstinenz  gesetzt  werden.  Zu  beachten  ist  aber,  daß  die  Zeit,  innerhalb 
deren  ein  solcher  Zusammenhang  auch  nur  für  Ausnahmefälle  noch  vorausgesetzt 
werden  darf,  begrenzt  ist.  Bricht  eine  Psychose  später  als  vier  Tage  nach  der 
erzwungenen  Abstinenz,  also  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  aus,  so  handelt 
es  sich  nicht  um  ein  Delirium  tremens.    (Schröder.) 

SchließUch  sei  in  bezug  auf  einige  andere,  angeblich  auslösende  Ursachen 
noch  hervorgehoben,  daß  besonders  die  chirurgischen  Erkrankungen  sehr  häufig 
erst  die  Folge  der  Psychose  imd  nicht  ihre  Ursache  darstellen.  Unbestritten 
ist  aber,  daß  fieberhafte  Krankheiten,  insbesondere  die  Pneumonie,  und  schwere 
Verletzungen  wie  Quetschungen  usw.  im  Beginn  des  Deliriums  sehr  oft  (in 
zusammen  70  7o  ^^  Fälle,  Bonhoeffer)  vorkommen. 

Das  Alkoholdehr  wird,  so  akut  sein  Ausbruch  auch  sein  kann,  gewöhnlich 
durch  Prodrome  längere  Zeit  vorbereitet.  Es  gibt  Säufer,  die  durch  Wochen 
hindurch  gewissermaßen  am  Rande  des  Delirs  leben,  ängstlich  und  schreckhaft 
werden,  des  Abends  vor  dem  Einschlafen  oder  in  der  Nacht  heitere  oder  ängsthche 
"^^onen  erleben,  dabei  aber  zimächst  noch  ihre  Orientierung  und  ein  gewisses 
Maß  von  äußerer  Haltung  bewahren.  Werden  sie  in  diesem  Zustande  zur  Ab- 
stinenz gezwungen,  so  treten  die  Erscheinungen  zurück;  trinken  sie  weiter, 
so  wird  eines  Tages  aus  dem  abortiven  ein  wirkliches  Delir. 

Hinsichtlich  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Erscheinungen  bestehen  für 
das  Delir  gewisse  Gesetzmäßigkeiten.  Die  epileptischen  Anfälle,  die  in  etwa 
10  %  *U®r  Fälle  beobachtet  werden,  treten  gewöhnlich  12  bis  48  Stunden  vor 
Auslnnich  der  eigentlichen  Psychose,  seltener  noch  früher  auf.  Das  Delirium 
selbst  dauert  3  bis  5  Tage.  "Em  Verlauf  von  weniger  als  1  V2  Tagen  ist  ebenso 
selten  wie  eine  Verzögerung  der  Heilung  bis  zum  10.  Tage.  Die  Aufhellimg 
des  Bewußtseins  erfolgt  gewöhnlich  nach  einem  tiefen  Schlaf,  aus  dem  die 
Kranken  klar,  aber  schwer  besinnlich  erwachen.  Hiemach  bleibt  die  Merk- 
fahigkeit  noch  einige  Tage  gestört,  inzwischen  berichtigen  die  Patienten  ihre 
Erinnerung  an  die  wahnhaften  Erlebnisse,  und  damit  ist  die  völlige  (jrenesung 
erreicht. 

Die  Differentialdiagnose  macht  selten  Schwierigkeiten.  GlewöhnUch 
vereinigen  sich  die  Anamnese,  der  eigentümlich  benommene  Bewußtseinszustand, 
die  spezifischen  Sinnestäuschungen,  Konfabulationen  ^md  Wahnbildungen,  die 
starke  Desorientiertheit,  die  Suggestibilität,  die  charakteristische  Stimmungslage, 
die  motorische  Unruhe  und  die  körperlichen  Erscheinungen  (siehe  unten),  um 
jeden  Zweifel  auszuschließen.  Wirklich  sehr  ähnUche  Zustandsbilder  w^den 
nur  durch  verwandte  Gifte  wie  Paraldehyd  und  Chloralhydrat  hervorgerufen. 
Im  übrigen  kommen  neben  manchen  Zuständen  im  Verlauf  der  progressiven 
Paralyse  und  im  Beginn  der  Schizophrenie  (sc.  bei  Trinkern)  eigentlich  nur 
Fieberdelirien  und  epileptische  Dämmerzustände  in  Frage.  Von 
der  Epilepsie  ist  eine  Trennimg  nur  dann  schwer  oder  gar  nicht  möghch,  wenn 
eine  Kombination  dieser  Krankheit  mit  schwerem  Alkoholismus  vorliegt;  unter 
dieser  Voraussetzung  können  sich  dem  epileptischen  Dämmerzustand  delirante 
oder  imigekehrt  dem  Delirium  tremens  epileptische  Züge  beimischen.  In  rein 
epileptischen  Zuständen  dagegen  sind  die  Sinnestäuschungen  und  die  Stimmungs- 
lage anders;  dazu  fehlen  der  Tremor  und  das  charakteristische  Versprechen  der 
Deliranten  (Bonhoeffer).    Beim  Fieberdelirium  ist  besonders  die  Abhängig- 
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*keit  der  psychischen  Störungen  von  der  Temperaturknrve  gewöhnlich  sehr 
typisch.  Dazu  sind  die  Sinnestäuschungen  starker  traumhaft  gefärbt  und 
weniger  suggestibel;  das  Beschäftigungsdelir  fehlt,  mid  die  rasch  wechs^nde 
Affektlage  ist  von  der  des  Delirium  tremens  weit  unterschieden.  Schliefilich 
haben  Fieberkranke  gewöhnlich  ein  deutUches  Krankheitsgefühl,  daa  bei  Alkohol- 
deliranten  regelmäßig  fehlt.  Becht  schwierig  kann  dagegen  die  Abgrenzung 
von  der  Meningitis  werden,  insbesondere,  wenn  auch  diese  Trinker  betrifft 
oder  gar  in  Form  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  mit  dem  Alkohol- 
mißbrauch im  Zusammenhang  steht.  Bei  reinem  Delirium  tremens  wird  natürlich 
niemals  Nackenstarre  beobachtet.  Für  Senile  \md  Arteriosklerotiker  gilt  etwas 
Ähnliches  wie  für  Paralytiker.  Alle  diese  Krankheiten  disponieren .  zu  dem 
Auftreten  deliriöser  Zustände,  imd  wo  außerdem  noch  Alkoholmißbrauch  ge- 
trieben worden  ist,  kann  es  gel^enthch  unmöglich  werden,  die  Herkunft  der 
einzelnen  Symptome  ganz  klarzustellen 

Halluzinose. 

V 

Die  Abgrenzung  der  Alkoholhalluzinose  ist  nach  viden  Richtungen 
hin  schwierig.  Halluzinose  ähnUche  Bilder  können  auf  alle  möglichen  Schädlich 
keiten  folgen  und  selbst  chronische  Störungen  wie  die  Syphilis  des  Zentnü- 
nervensystems,  die  Tabes  oder  die  Paralyse  komplizier^i.  ^  Dazu  ist  die  Unter- 
scheidung von  gewissen  Zuständen  im  Verlauf  der  Schizophrenie  und  des  manisch- 
depressiven Irreseins  praktisch  durchaus  nicht  ledcht.  In  den  halluzinatorisch«» 
Angstzuständen  der  Manisch-depressiven  überwiegen  allerdings  gewöhnlich  Ver- 
sündigungsideen so  sehr,  daß  die  Differentialdiagnose  dadurch  erleichtert  wird 
HinsichtUch  der  Schizophrenie  erwähnten  wir  bereits  in  anderem  Zusammenhang, 
daß  Bleuler  daran  denkt,  die  akute  Halluzinose  könne  ein  bloßes,  durch  Alkdiol 
hervorgerufenes  Syndrom  der  Schizophrenie  sein.  Dagegen  spricht  schon  die 
Tatsache,  daß  zwischen  der  Halluzinose  und  dem  Delirium  tremens  so  fließende 
Übergänge  bestehen,  daß  in  manchen  Einzelfälle^  sowohl  die  eine  wie  die  and^« 
Diagnose  gerechtfertigt  erscheint.  Trotzdem  illustriert  Bleulers  Ansicht  deut- 
lich die  Tatsache,  wie  häufig  sich  eine  Halluzinose  im  weiteren  Verlauf  als  der 
Beginn  einer  Dementia  praecox  aufklärt.  Deshalb  ist  zu  beachten,  daß  die 
Alkoholhalluzinose  selten  länger  als  ein  bis  zwei  Wochen  und  —  vorausgesetzt, 
daß  nicht  weiter  getrunken  wird  —  niemals  über  einen  Monat  cuidauert.  Zu- 
weilen bleibt  allerdings  ein  Residualwahn  zurück;  iq  anderen  Fällen  geht  die 
HalluziDose  in  einen  Korssakow  über.  Eine  Ausnahme  nach  der  anderen  Seite  hin 
stellen  die  Fälle  dar,  in  denen  die  Halluzinose  abortiv  in  wenigen  Tagen  verläuft. 

Sodann  können  auch  bei  der  Diagnose  der  Alkoholhalluzinose  gewisse 
präsenile  und  senile  ^ustandsbilder  Schwierigkeiten  machen.  Bei  den  epilepti- 
schen Psychosen  ist  gewöhnUch  die  Benommenheit  stärker  und  insbesondere 
eine  gewisse  Schwerbesinnlichkeit  und  die  Qrientierungsstörung  ausgesprochene. 
Aber  auch  hier  kommen  Mischimgen  von  alkoholistischen  und  epileptischen 
Zügen  vor.  SchheßUch  können  noch  die  wahnhaften  Einbildungen  der  Degene- 
rierten diagnostisch  unbequem  werden.  In  der  Regel  sind  die  Vorstellungai 
bei  diesen  Zuständen  allerdings  von  vornherein  phantastischer  als  die  Wahnidee 
der  Halluzinose,  die  sich  bekanntUch  häufig  innerhalb  mögücher  Grenzai 
bewegen.  Dazu  kommen  die  starke  Suggestibilität  der  Wahnbildungen  bei 
Degenerierten  und  die  häufige  Vermischung  mit  Pöeudo-Demenz. 
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Korssakow. 

Über  das  Korssakowsohe  Syndrom,  das  ja  nach  heutiger  Auffassung 
insofern  zu  den  akuten  Störungen  gehört,  als  es  wohl  immer  durch  eine  plötzlich 
einsetzende  maximale  Schädigung  des  Gehirns  herbeigeführt  wird,  ist  dem  früher 
Gresagten  (S.  78)  fast  nichts  mehr  hinzuzufügen.  Der  amnestische  Symptomen- 
komplex schließt  sich  bei  Trinkern  in  zwei  Drittel  aller  Fälle  an  ein  Delir,  aus- 
nahmsweise an  eine  Halluzinose  an  und  verbindet  sich  bekannthch  häufig  mit 
einer  Polyneuritis.  Im  übrigen  kann  er,  wie  wiederholt  betont  wurde,  durch 
sehr  verschiedenartige  Ursachen  herbeigeführt  werden,  und  selbst  die  Verbindung 
nüt  polyneuritisohen  Erscheinungen  beweist  natürüch  zunächst  nur  die  toxische 
(Blei!)  oder  die  infektiöse  Ätiologie  überhaupt,  nicht  aber  den  Zusammenhang 
mit  dem  Alkoholmißbrauch. 

Soweit  man  unter  diesen  Umständen  von  einer  auf  die  psychischen  Sym- 
ptome gegründeten  Differentialdiagnose  überhaupt  sprechen  kann,  wird  sie  ge- 
legentlich der  Presbyophrenie,  der  Himarteriosklerose  und  der  Paralyse  gegenüber 
schwierig.  Im  Prinzip  ist  darüber  zu  sagen,  daß  es  sich  bei  allen  diesen  Krank- 
heiten um  fortschreitende  Himprozesse  handelt,  während  das  Korssakowsche 
Syndrom  einen  Eesidualzustand  darstellt,  der  von  vornherein  seine  äußerste 
Höhe  erreicht  und  sich  von  da  an  in  der  Regel  allmählich  bessert.  Im  einzelnen 
pflegen  die  Presbyophrenen,  abgesehen  von  der  ungleichen  Ausdehnung  der 
Störung  auch  auf  früher  erworbene  Erinnerungen,  lebhafter,  aufmerksamer, 
geschwätziger  und  heiterer  zu  sein  als  die  Korssakow-Kranken,  bei  denen  in 
der  Regel  ein  stumpfes,  gleichgültiges  Verhalten  imd  eine  morose  Stimmung 
beobachtet  werden.  Die  Arteriosklerose  ist  so  oft  mit  Alkoholismus  kompliziert, 
daß  zwischen  beiden  Möglichkeiten  häufig  nur  eine  sehr  zuverlässige  Anamnese 
entscheiden  kann.  Sicher  ist,  daß  sich  der  amnestische  Symptomenkomplex 
gelegentlich  an  eine  Apoplexie  anschließt.  Gegen  Paralyse  endlich  werden  sich 
das  Fehlen  der  spezifischen  körperüchen  Krankheitserscheinimgen,  die  ver- 
hältnismäßig freie  Verfügung  der  Kranken  über  früher  erworbene  Erinnerungen, 
das  leidlich  erhaltene  Urteil  und  das  korrekte  äußere  Benehmen  (Chotzen) 
anführen  lassen.  Dazu  sind,  wie  Mönckemöller  hervorgehoben  hat,  die 
Konfabulationen  des  Korssakow  in  der  Regel  glaubhafter  und  weniger  phan- 
tastisch als  die  der  Paralytiker. 

Die  körperlichen  Krankheitszeichen  des  Alkoholismus. 

Im  Anschluß  an  diese  Erörterung  der  psychischen  Symptome  des  Alkoho- 
lismus seien  jetzt  die  körperlichen  Krankheitszeichen  besprochen,  die 
uns  natürlich  häufig  die  Diagnose  erleichtem.  Wir  wissen  heute,  daß  die  chro- 
nische Alkoholintoxikation  das  gesamte  Nervensystem  zu  schädigen  vermag  und 
in  beinahe  allen  schweren  Fällen  schädigt.  Dementsprechend  sind  die  beobach- 
teten Krankheitserscheinungen  sehr  mannigfacher  Natur.  Fast  nie  vermißt 
wird  der  Tremor,  der  bei  Trinkern  in  zwei  charakteristischen  Formen  auftritt: 
bei  akuter  Störung  (Delirium  tremens)  in  groben,  unregelmäßigen  Schlägen 
(vgl.  Abbildung  78),  am  deutUchsten  sichtbar  am  Arm  und  an  den  gespreizten 
Fingern,  aber  auch  in  den  Beinen,  in  der  Gesichtsmuskulatur  und  in  der  Zunge 
iinschwer  erkennbar.  Sehr  auffällig  ist,  ähnlich  wie  bei  Paralytikern,  bei  Männern 
das  Vibrieren  des    Schnurrbarts  beim  Sprechen   und  das  —  allerdings  auch 
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sonst  bei  Nervösen  häufige  —  Zittern  der  oberen  Augenlider  beim  Augenschlnfi. 
In  chronischen  Fällen  —  oder  richtiger  gesagt,  bei  chronischen  Trinkern,  deren 
akute  Störungen  abgelaufen  sind,  und  die  mehrere  Tage  abstinent  waren  —  ist 
der  Tremor  viel  feinschlägiger  und  r^elmäßiger.  (8 — 12  Schläge  in  der  Sekunde,) 
(vgl.  Abbildung  79).  Beide  Zitterformen  sind  am  ausgesprochensten  des  Morgens, 
solange  die  Kranken  nüchtern  sind,  und  nehmen  nach  der  Nahrungsaufnahme 
und  besonders  nach  dem  Genuß  von  Alkohol  an  Stärke  ab.  Der  Trwnor 
begleitet  die  willkürlichen  Bewegungen  und  wird  in  leichten  lallen  durch  sie 
erst  sichtbar  gemacht,  ist  aber  doch  nicht  streng  an  sie  gebunden.  Zuweilen 
steigert  er  sich  zu  allgemeinen,  Gehen  und  Stehen  behindernden  Schütte!- 
krämpfen. 

Absolut  pathognomonisch  ist  das     Symptom   nicht.     Sein  Fdil^s    bei 
Trinkern  bedeutet  zwar  eine  große  Ausnahme,  aber  dafür  finden  sich  recht 


Abb.  78.    Grobschlfigiger  Tremor  bei  Alkoholismns^), 


Abb.  70.    Feinsohlagiger  Tremor  (Alkohol). 

ähnliche  Bewegungsstörungen  zuweilen  auch  bei  anderen  organischen  Krank- 
heiten (Paralyse,  Arteriosklerose,  Epilepsie,  Meningitis).  Das  gleiche  gilt  für 
das  sogenannte  Quinquaudsche  Zeichen. 

Übrigens  bleibt  es  bei  Deliranten  und  anderen  akut  erkrankten  Trinkein 
nicht  ganz  selten  zweifelhaft,  ob  die  unruhigen  Arm-  und  Fingerbewegongen 
bei  ihnen  noch  alle  als  Tremor  aufgefaßt  werden  dürfen.  Zuweilen  beobachtet 
man  uniegelmäßig  ausfahrende  Bewegungen,  die  bald  halb  wie  willkürliche 
aussehen  und  dann  an  choreatische  Zustände  erinnern,  bald  aber  doch  wieder 
ganz  den  Clharakter  des  bloßen  Zittems  annehmen.  Gewöhnlich  handelt  es 
sich  dabei  um  eine  Verbindung  des  Tremors  mit  der  motorischen  Unruhe  und 
der  Ataxie. 

Über  epileptische  Anfälle  bei  Trinkern  ist  in  anderem  Zusamm^ihaog 
wiederholt  gesprochen  worden.  Nachgetragen  sei,  daß  auch  ein  Status  hemi- 
epilepticus  vorkonmit.  Auch  tetaniforme  Krämpfe  sind  beobachtet  worden. 
Schließlich  finden  wir  bei  Trinkern,  und  zwar  gar  nicht  ganz  selten,  auch  psycho- 
gene Anfälle. 


^)  Ans  Bumke,  Exogene  Vergiftungen.  Lewandowskys  Handbuch  IIL  S.  1015 
und  1012.    Abb.  194  und  190. 
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Halbseitige  Lähmungen  und  Monoplegien  entstehen  wohl  immer  nur 
auf  dem  Umwege  über  eine  schwere  Erkrankung  der  Gehimgefäße  oder  über 
eine  Paehymeningitis  haemorrhagica. 

Anch  periphere  schlaffe  Paresen  gehören  nicht  zum  Bilde  des  einfachen 
chronischen  Alkoholismus ;  wo  man  sie  trifft,  handelt  es  äich  um  vorgeschrittene 
Fälle  von  Polyneuritis.  Häufig  ist  dagegen  eine  gewisse  Schla&heit  imd  Schwäche 
der  gesamten  Körpermuskulatur,  namentlich  der  Muskeln  der  imteren  Extre- 
mitäten. Nicht  ganz  selten  ist  dabei  zugleich  die  mechanische  Nerven-  imd 
Muskelerregbarkeit  gesteigert. 

Viel  charakteristischer  als  Lähmimgen  sind  bei  dem  chronischen  Alkoho- 
lismus  ataktische  Störungen,  die  bekanntlich  schon  zum  Bilde  der  akuten 
Vergiftung  gehören.  Die  schwersten  Grade  dieser  Störung  finden  wir  natürlich 
wieder  bd  der  Polyneuritis. 

Auch  die  sensiblen  Störungen  beschränken  sich  nicht  auf  die  typischen 
'FSJle  multipler  Nervenentzündungen.  Die  Klage  über  reißende  Schmerzen  in 
den  Gliedern  („Rheumatismus"),  die  häufig  von  der  Witterung  stark  abhängen, 
ist  eines  der  häufigsten  \md  frühesten  Sjntnptome  der  chronischen  Vergiftung. 
Gewöhnlich  findet  man  dann  objektiv  eine  Druckempfindlichkeit  bestimmter 
Nervenstämme  und  MusJ^eln  und  nicht  selten  außerdem  eine  Herabsetzung  der 
Berührungsempfindimg,  die  allgemein  oder  auf  den  Bezirk  der  Schmeirzen 
beschränkt  sein  kann.  Eigens  erwähnt  sei  die  Häufigkeit  von  Lumbago,  von 
Nacken-  und  Schläfenkopfschmerzen,  von  Ischias  \md  von  Wadenkrämpfen. 

Über  das  Verhalten  der  Reflexe  läßt  sich  etwas  Einheitliches  nicht  sagen. 
l>ie  Sehnenreflexe  können  aufgehoben,  gesteigert  oder  normal  sein;  die  Haut- 
reflexe  sind  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  lebhaft,  ebenso  wie  bei  den  meist^i 
Trinkern  vasomotorische  Störungen  und  Störungen  der  Schweißsekretion 
(Hyperhidrosis)  an  der  Tagesordnimg  sind. 

Das  größte  di^erential-diagnostische  Interesse  beanspruchen  die  AnomaUen 
der  Pupillenreflexe,  die  dementsprechend  wiederholt  eingehend  imtersucht 
worden  sind^).  Gramer  fand  bei  Kommersen  usw.,  daß  die  Pupillen  bei  Be- 
trunkenen solange  normal  reagierten,  als  es  sich  nicht  um  pathologische  Rausch- 
zustände handelte.  In  diesen  Fällen  waren  die  Irisbewegungen  träge.  Ganz 
ähnlich  hat  Gudden  bei  den  sinnlos  Betrunkenen,  die  von  der  Münchner 
Polizei  in  ärztliche  Obhut  gebracht  wurden,  in  der  Hälfte  der  Fälle  träge,  ja 
manchmal  nahezu  vollständig  erloschene  Reaktionen  festgestellt.  Sobald  sich 
das  Bewußtsein  aufhellt,  verschwindet  die  PupUlenstörung.  Eine  vollkonmiene 
absolute  Starre  mit.  Mydriasis  wurde  übrigens  nur  einmal  bei  einem  AJkohol- 
epileptiker  beobachtet. 

Über  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  chronischen  Alkoholikern  ist, 
wie  wir  früher  sahen,  eine  völlige  Klarheit  deshalb  schwer  zu  gewinnen,  weil 
Trinker  verhältnismäßig  häufig  gleichzeitig  luetisch  sind,  und  weil  selbst  eine 
im  übrigen  ausgeheilte  Syphilis  bloße  Lichtstarre  zu  hinterlassen  vermag. 
Insofern  beweist  nicht  einmal  das  Fehlen  der  Wassermannschen  Reaktion, 
daß  die  vorhandene  lichtstarre  wirklich  auf  Rechnimg  des  Alkohols  gesetzt 
werden  muß.     Die  meisten  Beobachtungen  von  dauernder  Pupillenstarre  bei 

^)  Geschrieben  1913.  Die  später  erschienene  Literatur  hat  nicht  mehr  berück- 
sichtigt weiden  können. 
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Trinkern  stammen  überdied  aus  der  Zeit  vor  der  Einführung  der  Wassermann- 
Reaktion  imd  der  Lumbalpunktion;  in  den  letzten  Jahren  sind  entsprech^ide 
Veröffentlichungen  so  selten  geworden,  daß  sie  angesichts  der  groß^i  H^Uifig- 
keit  der  syphilitischen  Pupillenstarre  kaum  irgendwelche  Beweiskraft  be- 
anspruchen dürfen.  Anders  steht  es  mit  der  vorübergehenden  Storni]^ 
des  Lichtreflexes.  Nonne  sah  bei  einem  Material,  das  wohl  vorwiegend  Ddi- 
ranten  umfaßt  hat,  im  ganzen  6  %  Pupillenstörungen,  und  zwar  beobachtete 
er  bei  1460  Trinkern  ISmal  reflektorische  Starre,  60mal  reflektorische  Ti^h^ 
11  mal  absolute  Starre  oder  Trägheit  und  außerdem  (daneben)  40  mal  !&it- 
rundung  und  47  mal  Anisokorie.  Diese  Daten  sind  allerdings  vor  Einführung 
der  Wa  ssermann  sehen  Reaktion  gewonnen  worden,  und  ihnen  steht  die  Angabe 
von  Weiler  gegenüber,  der  bei  1000  Alkoholikern  niemals  typische  Lichtstarre 
beobachtet  hat:  Trotzdem  wird  man  aus  Nonne s  Zahlen  und  aus  einer  Arbeit 
von  Marguli  es,  deren  Resultate  wohl  mit  den  Erfahrungen  der  meisten  I^ych- 
iater  übereinstimmen  werden,  folgern  dürfen,  daßeine  vorübergehende  Traghdt 
oder  Aufhebung  des  Lichtreflexes  bei  Trinkern  nicht  ganz  selten  vorkommt 
Am  häufigsten  beobachten  wir  sie  natürlich  beim  Delirium  tremens,  und  hier 
wie  in  anderen  Fällen  pflegt  sich  das  Sjntnptom  spätestens  nach  6  Wochen, 
gewöhnlich  schon  früher,  infolge  der  Abstinenz  ziurückzubilden.  Insofern  werden 
diagnostische  Schwierigkeiten  bei  Trinkern,  die  nicht  gleichzeitig  syphilitisch 
sind,  nur  sehr  ausnahmsweise  entstehen  können.  Nicht  ganz  selten  ist  dagegen 
bei  Alkoholikern  die  isoUerte  Ophthal moplegia  externa,  die  mehr  oder 
minder  vollständige  Parese  der  äußeren  Augenmuskeln  bei  FreiUeiben  d^ 
inneren.  Die  isolierte  Ophthalmoplegia  interna  dagegen  scheint  nicht 
vorzukommen  (Uhthoff).  N3rstagmus  imd  nystagmusartige  Zuckungen  des 
Auges  in  Endstellungen  sah  Uhthoff  nur  in  2  %  seiner  Fälle.  Sie  sind  wohl 
als  der  Ausdruck  leichtester  Paresen  aufzufassen. 

Die  schwersten  Formen  von  Ophthalmoplegia  externa  beobachtet  man 
bei  den  von  Wernicke  als  Polioencephalitis  haemorrhagica  superior 
abgegrenzten  Krankheitsfällen.  Sie  werden  stets  durch  übermäßigen  Schnaps- 
genuß ausgelöst,  imd  dementsprechend  gehen  dem  Ausbruch  der  EJrank- 
heit  andere  schwere  alkoholistische  Symptome  fast  immer  schon  woch^ang 
voraus.  Als  solche  seien  genannt :  Polyneuritis,  Gedächtnisstörungen,  Schwindel, 
Kopfweh  \md  Erbrechen.  Dann  setzt  gewöhnlich  akut  eine  Psychose  ein,  die 
hinsichtlich  der  körperlichen  und  psychischen  Symptome  eine  besonders  schwere 
Form  von  Delirium  tremens  darstellt.  Nach  Stunden  oder  Tagen  entwickelt 
sich  schUeßlich  unter  starker  Zunahme  der  Benommenheit  und  unter  stürmischer 
Entwicklung  großer  Schwäche  Doppeltsehen,  totale  oder  imvoUständige  Ophthal- 
moplegie oder  auch  nur  beiderseitige  Abduzenslähmung.  Li  der  Regel  endet 
die  Krankheit,  und  zwar  häufig  nach  dem  Auftreten  gehäufter  epileptischa' 
Anfälle,  mit  dem  Tode.  Bleibt  der  Kranke  am  Leben,  so  bildet  sich  fast  immer 
ein  amnestisches  Syndrom  aus. 

Auf  die  Erkrankungen  des  Optikus  und  auf  die  Polyneuritis  kann 
an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden. 

Über  die  besonderen  körperlichen  Symptome  des  Delirium  tremens 
ist  dem  schon  Gesagten  nur  wenig  hinzuzufügen.  Alle  Erscheinungen,  die 
den  gewöhnlichen  Habitus  des  Trinkers  ausmachen,  wie  Konjunktivitis,  Haaryn- 
gitis,  gerötetes  Gesicht,  katarrhalische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen« 
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sind  gesteigert.  Dazu  treten  eine  starke  Neigung  zu  SohweiJJausbrüchen,  der 
lebhafte,  grobschlägige  Tremor,  die  Ataxie  und  neuritische  Erscheinungen.  Auf 
sensiblem,  Grebiete  bestehen  vomehmUch  Lagegefühlsstörungen;  die  Sehnen- 
reflexe  sind  erhöht,  die  Augenmuskellähmungen  sind  häufiger  als  bei  chronischen 
Alkoholikern  sonst.  Die  Sprache  ist  artikulatorisch  gestört,  von  ungleicher 
D3niamik  und  zeigt  außerdem  paraphasische  Entgleisungen,  die  übrigens  in 
der  Kegel  über  das  Versprechen  zerstreuter  Menschen  nm»  quantitativ  hinaus- 
gehen. Auch  in  der  Schrift  finden  wir  Auslasstmgen  imd  Verdoppelimgen  und 
außerdem  Folgen  des  Tremors  und  der  Ataxie. 

Zu  diesen  neurologischen  Symptomen  treten  mm  beinahe  regelmäßig 
andere  körperliche  Veränderungen.  Die  Temperatur  sah  Wasser meyer 
nur  selten  normal,  andere  Autoren  fanden  sie  in  80 — 90  Vo  ^^^  Fälle,  wenn  auch 
nur  um  wenige  Zehntel  Grade,  erhöht.  Die  Fälle  von  Delirium  tremens 
febrile  (Magnan)  weichen  vom  gewöhnlichen  DeHr  wohl  nur  durch  die 
größere  Intensität  der  Erscheinungen  ab.  (Alzheimer  u.  a.).  Sie  sind  aber 
deshalb  wichtig,  weil  die  hier  beobachtete  starke  Temperatursteigerung  nur  auf 
zerebrale  Ursachen  zurückgeführt  werden  kann.  Der  Puls  ist  beim  Delir  immer 
beschleunigt  und  gespannt,  das  Herz  ist  erweitert,  der  Blutdruck  erhöht. 
ImBlut  fand  Eisholz  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  und  zwar 
waren  namentUch  die  polynukleären  Formen  vermehrt,  während  die  eosinophilen 
abg^iommen  hatten^  Im  Urin  findet  man  in  66  (Wassermeyer)  bis  76  (Liep- 
mann)  Proz^t  der  Fälle  Eiweiß,  gelegentlich  außerdem  Zucker. 

Morphinismus. 

Von  anderen  toxischen  Erkrankungen  steht  dem  Alkoholismus  psychologisch 
am  nächsten  der  Morphinismus,  bei  dem  es  sich  ebenfalls  um  eine  echte 
Sucht  handelt.  Wir  haben  über  die  psychische  Degeneration,  die  bei  schweren 
Morphinisten  regelmäßig  eintritt,  friiher  (S.  360)  gesprochen  und  wollen 
dieser  Darstellung  jetzt  nur  noch  einige  für  die  Diagnose  wichtige  Bemer- 
kungen anfügen. 

Wie  bei  der  Trunksucht  darf  mem  auch  hier  als  beinahe  selbstverständlich 
voraussetzen,  daß  eine  gewisse  psychische  Veranlagung,  eine  abnorm  geringe 
Widerstandsfähigkeit  den  Boden  für  die  Entstehung  der  Sucht  vorbereitet. 
Bekanntlich  treffen  wir  Morphinisten  vomehnüich  unter  Ärzten,  Arztfrauen, 
Apothekern,  Krankenschwestern,  Heilgehilfen  usw.  Die  einfache  Überlegung, 
daß  sowohl  die  beruflichen  Schwierigkeiten  wie  die  Gelegenheit  zur  Verführung 
für  die  meisten  Angehörigen  dieser  Stände  gegeben  ist,  legt  den  Gedanken 
nahe,  daß  es  nicht  der  exogene  Faktor  allein  sein  kann,  der  die  krankhafte  Ent- 
wicklung bestimmt.  Dazu  kommt,  daß  nicht  sowohl  schmerzhafte  Krankheiten 
(Neuralgien,  lanzinierende  Schmerzen  bei  Tabes,  Rheumatismus,  Zahnschmerzen 
u.  a.)  als  allgemein  nervöse  Störungen  wie  Schlaflosigkeit,  gemütliche  Erregung 
und  traurige  Verstimmimgen  am  häuflgsten  den  Ausgangspunkt  der  Sucht 
darstellen.  Auch  wenn  jemand  aus  bloßer  Neugierde,  wie  es  tatsächlich  vor- 
kommt, zur  Spritze  greift,  werden  wir  ihn  selten  als  psychisch  ganz  normal 
ansehen  können.  Dementsprechend  lassen  sich  in  der  Tat  bei  den  meisten 
Morphinisten  hysterische  oder  sonstige  nervöse  Charakterzüge  anamnestisch 
schon  vor  der  ersten  Spritze  wahrscheirdich  machen.  Zu  diesen  Zügen  gehört 
immer  auch  eine  erhebhche  Willensschwäche,  die  der  ganzen  weiteren  psychi- 
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sehen  Entwicklung  ihren  Stempel  aufdrückt.  Damit  aus  einer  solchen  Disposition 
der  Morphinismus  entsteht,  ist  freilich  außer  dem  unmittelbaren  äußeren  Anlaß 
zur  ersten  Spritze  noch  etwas  Weiteres  erforderlich.  Keineswegs  alle  Psycho* 
pathen  geraten  nach  der  ersten  Injektion  in  einen  Zustand  subjektiven  Wohl- 
behagens, und  nur  diejenigen,  bei  denen  eine  solche  Euphorie  eintritt,  sind 
eigentlich  gefährdet.  Bei  ihnen  führt  gewöhnlich  schon  die  erste  Spritze  dazu, 
daß  sie  das  Morplüum  von  nun  an,  unabhängig  von  dem  ursprünglichen  Anlaß, 
nur  um  seiner  selbst  willen,  aus  bloßem  Morphiumhunger  begehren.  Von  diesem 
Augenblick  an  sind  sie  Morphinisten. 

Die  Wirkungen  einer  einmaligen  Morphiumgabe  bestehen  in  einor 
Erleichterung  und  Anregung  der  Verstandesleistungen  und  in  einer  Erschwe 
rung  der  psycho-motorischen  Vorgänge.  Auf  dieser  Kombination  beruhen  die 
behagliche  Stimmungslage,  das  Gefühl  der  Beruhigung,  der  Belebung  und  even- 
tuell der  Stärkung,  und  nach  außen  der  Eindruck  der  Lebhaftigkeit  und  liebens- 
würdigkeit.  Nach  einiger  Zeit  pflegt  aber  auf  diese  Euphorie  ein  ELatzenjamm^ 
mit  eingenommenem  Kopf,  Schweißausbrüchen,  Müdigkeit,  zu  folgen,  der  am 
leichtesten  durch  Morphium  beseitigt  wird  und  insofern  die  wichtigste  Ursache 
für  die  Wiederholung  der  Injektion  abgibt.  Daß  die  Dosis  dabei  immer  wieder 
gesteigert  werden  muß,  und  daß  schwere  Morphinisten  bis  zu  10  g  pro  Tag 
verbrauchen,  ist  bekannt. 

Schwere  Formen  vonMorphinismus  lassen  sich  kaum  verkennen.  Schon 
das  Äußere  wird  häufig  zum  Verräter.  Die  starke  Abmagerung,  die  f^e, 
trockene,  schmutzig-gelb-grau  verfärbte  Haut  und  die  Neigung  zu  Hautaus- 
schlägen, Pustelbildungen,  Furunkeln  und  Abszessen,  die  früh  ergrauten  Haare, 
die  spUttemden  Nägel,  die  kariös  gewordenen,  lockeren  Zähne  imd  die  mdst 
maximal  verengten  Pupillen  lenken  die  Aufmerksamkeit  auch  dann  auf  sich, 
wenn  direkte  Spuren  von  Einspritzungen  im  Augenbück  nicht  nachweLsbar 
sind.  Dazu  kommen  die  sehr  charakteristischen  subjektiven  Klagen.  Die 
Kranken  leiden  besonders  unter  der  vermehrten  Schweiß-  und  Darmsekretion, 
die  im  Verein  mit  der  gewöhnlich  verminderten  Tätigkeit  der  Speicheldrüsen 
zu  einem  lästigen  Gefühl  des  Durstes  und  der  Trockenheit  im  Munde  Veranlassung 
gibt.  Der  Geschmack  ist  abgestumpft,  der  Appetit  namentUch  für  Fleisch- 
speisen  hochgradig  gestört,  und  selbst  wenn  gelegentlich  Heißhunger  eintritt, 
wird  er  schon  nach  wenigen  Bissen  durch  einen  Widerwillen  gegen  die  Speisen 
abgelöst.  Die  meisten  Patienten  pflegen  zudem  noch  sehr  stark  zu  rauchen 
und  dadurch  ihren  Appetit  weiter  zu  schädigen.  Die  Verdauung  ist  fast  imm^ 
sehr  schlecht;  oft  erfolgt  tagelang  spontan  kein  Stuhlgang,  und  nur  v(hi  Zeit 
zu  Zeit  wird  diese  Obstipation  durch  heftige  Durchfalle  unterbrochen.  Daiu 
klagen  die  Kranken  über  Herzklopfen,  Oppressionsgefühl,  Angst,  Ohrensausen, 
Ohnmächten,  Schwindel  und  nahezu  regelmäßig  über  ein  großes  Wärmebedürfnis 
imd  ein  charakteristisches  Frösteln.  Die  Atmung  ist  erschwert  imd  liemlich 
häufig  treten  asthmaähnliche  Anfälle  auf.  Die  Urinmenge  ist  vermind^ 
imd  die  Entleenmg  der  Blase  erfolgt  krampfhaft  und  unter  Schmerzen.  Sehr 
bekannt  sind  endhch  die  Impotenz  bei  Männern  und  die  Amenorrhoe  bei  Frauen. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  erweisen  sich  der  Blutdruck  gewöhnlich 
als  abnorm  niedrig,  der  Puls  als  beschleunigt,  oft  imregelmäßig  imd  un^eich, 
das  Gesicht  ist,  namentUch  in  der  Gegend  der  Augen,  ödematös. 

Einer  etwas  näheren  Besprechung  bedürfen  noch  die  Pupillen.    Solange 
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nicht  AbstinenzerscheinuBgen  bestehen,  sind  sie  regehnäßig  maximal  eng  und 
reagieTen  dementsprechend  auf  licht  und  bei  der  Konvergenz  weniger  ausgiebig. 
Aber  nur  bei  Greisen,  oder  wenn  die  Pupillenreaktion  aus  anderen 
Ursachen  geschädigt  war,  bleibt  der  lichtreflex  ganz  aus.  (Zu  Lähmungen 
der  äufieren  Augenmuskeln  kommt  es  niemals.  Ebenso  sind  Augenhinter« 
grundveränderungen  und  Optikuserkrankungen  lediglich  infolge  des  Mor- 
phinismus bisher  nicht  sicher  beobachtet  worden.)  In  der  Abstinenz  werden 
die  PupUlen  weit  und  reagieren  häufig  abnorm  lebhaft.  Außerdem  besteht  oft 
Akkommodationsparese. 

In  der  quergestreiften  Muskulatur  wird  gewöhnlich  eine  ausgesprochene 
Hypotonie  beobachtet,  die  nur  gelegentUch  von  krampfartigen  Zusammen- 
ziehungen eines  Muskels  oder  einer  Muskelgruppe  imterbrochen  wird.  Die  Be- 
wegungen sind  gewöhnlich  unsicher  und  zittrig,  und  zwar  in  einer  Form,  die 
zwischen  dem  Tremor  der  Greise  und  dem  der  Alkoholiker  steht.  Die  Sprache 
ist  in  sehr  schweren  Fällen  zuweilen  etwas  erschwert.  -^  Die  Entwicklung 
einer  Polyneuritis  (Kay  mann)  auf  rein  morphinistischer  Basis  muß  als  seltene 
Ausnahme  betrachtet  werden.  Die  Sensibilität  ist  im  allgemeinen  abge- 
stumpft. Auffallender  sind  subjektive  Störungen  wie  Hyperästhesien  und  Par- 
ästhesien,  die  die  Herz-,  Blasen-  und  Mastdarmgegend  bevorzugen  imd  in  Form 
von  neuralgischen  Anfällen  ezazerbieren  können.  Die  Reflexe  sind  gewöhnlich 
herabgesetzt,  mit  Ausnahme  der  meist  lebhaften  Kniesehnenphänomene. 

Eine  strenge  Trennung  zwischen  den  eben  geschilderten  Symptomen  der 
chronischen  Morphiumvergiftung  und  den  Abstinenzerscheinungen  ist  des- 
halb nicht  mögUch,  weil  ein  Teil  der  beschriebenen  subjektiven  und  objektiven 
Störungen  nur  in  einem  gewissen  zeitlichen  Abstand  von  der  letzten  Spritze 
auftritt,  dadurch  die  nächste  Injektion  erzwingt  und  mit  ihr  voUkonmien  ver- 
schwindet. Streng  genommen  handelt  es  sich  also  auch  dabei  schon  um  Ab- 
stinenzsymptome. Immerhin  ist  das  Bild  eines  Kränken,  der  aus  äußerer 
Ursache,  z.  B  infolge  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  kein  Morphium  mehr 
bekommt,  von  dem  eben  geschilderten  wesentlich  verschieden.  Da  derartige 
.Kranke  ihre  Anamnese  nicht  selten  absichtlich  verschweigen,  so  besitzt  die 
Kenntnis  der  Abstinenzerscheinimgen  ein  erhebliches  diagnostisches  Interesse. 
In  leichteren  fUllen  machen  sich  die  Patienten  zuweilen  durch  ihr  unliebens- 
würdiges Wesen,  ihre  Keizbarkeit,  die  Neigung  zum  Aufhetzen  imd  zu  Durch- 
stechereien verdächtig.  Schwerere  Abstinenzerscheinungen  b^innen  gewöhnlich 
schon  6 — 6  Stunden  nach  dem  Ausbleiben  der  nächsten  erwarteten  Dosis.  Die 
Kranken  fangen  an,  körperlich  und  geistig  zu  verfallen,  sehen  plötzlich  älter, 
müde,  schlaff  und  hinfällig  aus,  beginnen  zu  gähnen,  zu  niesen  und  klagen  über 
Tränenträufeln,  Blutandrang  nach  dem  Kopf,  Si)eichelfluß  und  Schweißaus- 
brüche. Dann  folgen  imruhige  Bewegungen,  Zuckungen  im  Gresicht,  Inirz  zcJü- 
reiche  Äußenmgen  einer  starken  inneren  Spannung,  einer  peinigenden  Unruhe 
und  eines  Unbehagens,  das  ebensowohl  körperlicher  wie  psychischer  Natur  ist. 
Subjektiv  sind  am  quälendsten  die  Kopfschmerzen,  Mißempfindungen  am  Körper, 
Beklemmungen,  Herzklopfen,  Magenbeschwerden  (Hyperazidität),  die  Angst  und 
vor  allem  die  Schlaflosigkeit,  die  für  lange  Zeit  jeder  Behandlung  duich  andere 
Mittel  trotzt.  Daneben  bestehen  Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen, 
Stuhldrang,  profuse.Durchfälle,  Blasenkrämpfe.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  nicht 
selten  unregelmäßig,  in  schweren  Stadien  kommt  es  zu  ausgesprochener  Herz- 
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schwäche,  der  Tremor  nimmt  zu,  dazu  tret^i  Muskelzuokungen,  Zweichfell- 
krämpfe,  asthmatische  und  Hustenanfälle.  Der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiß. 
Über  das  Verhalten  der  Pupillen  ist  oben  gesprochen  worden. 

Sehr  charakteristisch  sind  femer  die  Kollapse,  d.  h.  plötzliche  An&lle 
von  Herzschwäche,  in  denen  der  Puls  unregelmäßig  und  langsam  (bis  zu  SOSchlag^ 
in  der  Minute)  und  das  gesamte  Verhalten  des  Kranken  so  bedrohlich  wnti, 
daß  man  mit  der  Möglichkeit  eines  letalen  Ausgangs  rechnen  muß.  In  diesem 
Zustand  sieht  man  zuweilen  Morphinisten,  die,  aus  chirurgischer  Ursache  z.  B., 
unerkannt  in  ein  Krankenhaus  gekommen  sind  und  dort  kein  Morphium  eihalteD 
haben.  Am  häufigsten  werden  die  Kollapse  in  den  ersten  8  Tagen  der  Ent- 
ziehung beobachtet;  sie  können  jedoch  auch  später  noch  eintreten.  Zum  Bild 
des  Kollapses  gehört  häufig  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Ohnmacht.  Zu  beachte 
ist  aber,  daß  ähnliche  Schwächezustände  —  ebenso  wie  übrigens  auch  hysterische 
Ejrampfanfälle  und  Delirien  —  auch  psychogen  entstehen  können. 

Ausriahmsweise  kommt  es  bei  Morphinisten  zu  deliranten  Zuständen,  tiefen 
körperüche  und  psychische  Symptome  dem  Bild  des  Delirium  tremens  vollkommen 
gleichen  können  (Kraepelin).  Jedoch  hat  sich  in  derartigen  Fällen  fast  inmter 
nachweisen  lassen,  daß  die  Kranken  gleichzeitig  auch  Alkoholmißbrauch  ge- 
trieben hatten. 

Für  die  Diagnose  wie  für  die  Behandlimg  der  Absidnenzerscheinungen 
gleich  wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  diese  insgesamt  durch  Morphium  momentan 
beseitigt  werden  können. 

Kokainismus* 

Praktisch  sehr  viel  geringer  als  die  der  Morphiumsucht  ist  die  Bedeutung 
des  Kokainismus.  Auch  dieses  Gift  führt  zu  einem  rapiden  Sinken  der  Willens- 
kraft, zur  Gledächtnisabnahme  und  schließhch  zu  einem  Zustand  schwere 
geistigen  imd  körperlichen  Siechtums.  Das  Herz  arbeitet  langsam  und  un- 
regelmäßig, die  Verdauung  wird  schwierig,  der  Appetit  versagt,  die  Urinmengra 
nehmen  täglich  ab,  und  es  tritt  starke  Abmagerung  ein.  Subjektiv  werden  auch 
diese  Kranken  häufig  durch  schwere  Schlaflosigkeit  belästigt,  die  allen  anderen 
Mitteln  trotzt. 

Über  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnbildungen  haben  wir  früher  aus- 
führlich gesprochen  und  gesehen,  daß  am  häufigsten  ein  Halluzinose-ähnlich^ 
Bild  vorkommt. 

Für  die  Diagnose  des  Kokainismus  ist  wertvc^,  daß  dieEinspritzungsstell^ 
gewöhnlich  braun  verfärbt  sind. 

Die  Entziehungserscheinungen  bestehen  in  lebhafter  Unruhe,  ScUaf- 
losigkeit,  Herzstönmgen  mit  Dyspnoe,  Neigung  zu  Ohnmächten  imd  Kollapeai. 

Kohlenoxydvergiftung. 

HinsichtUch  der  Bewußtseinstrübung  infolge  einer  Kohlenoxyd  Ver- 
giftung sei  auf  den  Abschnitt  Bewußtseinsstörungen  verwiesen.  Die  körper- 
hchen  Symptome  der  akuten  Vergiftung  sind  die  folgenden :  der  Puls  wird  frequent 
imd  langsam,  der  Blutdruck  steigt,  das  Gesicht  ist  gerötet,  die  Kranke  klagen 
über  Hämmern  in  den  Schläfen,  Kopfweh,  Ohrensausen,  Ilimmem  vor  den 
Augen  und  eingenommenen  Kopf.  Dann  kommt  es  zum  Erbrech^i  und  bei 
schweren  Vergiftungen  zur  Bewußtseinstrübimg,  die  bis  zur  tief^i  Ohnmadit 
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geh^i  kann.  Sehr  charakteristisch  ist  die  rauschartige  Erregung  nach  dem 
^wachen,  in  der  die  Kranken  zuweilen,  und  zwar  offenbar  unter  der  Eünwirkui^ 
von  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen,  zu  schweren  Gewalttaten 
neigen. 

Führt  die  Vergiftung  nicht  über  das  Koma  zum  Tode,  so  bestehen  noch 
tagelang  subjektive  Beschwerden.  Der  Kopf  ist  eingenommen,  die  Stimmung 
gedrückt  oder  ängstlich,  die  Patienten  klagen  über  große  Schlafsucht,  schwere 
Benommenheit,  über  wechselnde  Hitze-  und  Kälteempfindungen  imd  besonders 
über  Schwindel.  Objektiv  lassen  sich  eine  große  Schlauheit  der  Muskeln  und 
zuweilen  ausgesprochene  Lähmimgen  nachweisen;  auch  sensible  Störungen 
kommen  vor.  Im  Urin  findet  sich  in  diesem  Stadium  zuweilen  Zucker  und 
häufig  Eiweiß. 

In  schweren  Fällen  hinterläßt  eine  einmalige  schwere  Kohlenoxydvergiftung 
langdauemde  oder  gar  unheilbare  Defektzustände,  die  am  häufigsten  die 
Gestalt  eines  amnestischen  Symptomenkomplexes  annehmen.  In 
anderen  Fällen  nähert  sich  das  Bild  dem  einer  rapid  verlaufenden  Hirn- 
arteriosklerose,  entsprechend  der  Tatsache,  daß  die  Gefäße  in  der  Tat 
schwere  Veränderungen  erleiden.  Zuti^eilen  tritt  übrigens  schon  während  des 
akuten  Stadiums  infolge  der  Blutdrucksteigerung  eine  Gefäßruptur  innerhalb 
des  NervCTisystems  ein,  die  dann  eine  Hemiplegie,  Monoplegie  etc.  hinterläßt. 

Bei  der  Differentialdiagnose  der  Defektzustände  können  unter  Um- 
ständen Sehstörungen  eine  Rolle  spielen.  Verhältnismäßig  häufig  sind  Hemi- 
anoi)8ien,  seltener  Augenmuskellähmimgen  infolge  von  Blutaustritten  im  Kem- 
gebiet^  Die  Pupillen  sind  gewöhnlich  weit  imd  reagieren  schlecht.  Dagegen 
ist  eine  Sehnervenaffektion  bisher  nicht  sicher  festgestellt  worden.  Wieder- 
holt wurde  eine  Hyperämie  des  Augenhintergrundes  beobachtet. 

Sohwefelkohlenstoir* 

Die  Schwefelkohlenstoffvergiftung  führt  bei  starker  Dosis  durch 
Atemlähmung  schnell  zum  Tode  imd  besitzt  insofern  kein  psychiatrisches  In- 
teresse. Leichte  Formen  der  akuten  Intoxikation  ziehen  dagegen  psychische 
Störungen  nach  sich,  die  ziemlich  typisch  imd  deshalb  auch  von  einer  gewissen 
prinzipieUen  Bedeutimg  sind.  Neben  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Übelkeit, 
Brechneigung,  großer,  allgemeiner  Müdigkeit  und  einer  leichten  Benommenheit 
besteht  gewöhnlich  eine  heitere  Verstimmung,  mit  der  eine  Steigerung  der 
Libido  und  der  sexuellen  Leistungsfähigkeit  verbunden  zu  sein  pflegt.  Ausnahms- 
weise konmit  es  aber  auch  zu  einer  gemütlichen  Depression  mit  der  Neigung 
zu  Tränenausbrüchen.  Aus  der  Summation  mehrerer  solcher  Vergiftungen 
entsteht  gewöhnlich  rasch  ein  halluzinoseähnlicher  Zustand  mit  vereinzelten 
Vergiftimgsideen  und  Sinnestäuschimgen.  Auch  dieses  Stadium  dauert  nur  wenige 
Tage,  dann  bildet  sich  aus  ihm  entweder  ein  manisches  Symptomenbild 
mit  motorischer  Erregung  und  Ideenflucht,  ein  Depressionszustand  mit  deli- 
ranten  Symptomen,  eine  halluzinatorische  Verwirrtheit  oder  aber  ein  Stupor 
mit  katatonen  Zügen  und  Sinnestäuschungen  heraus.  (Laudenheimer.)  Auf 
körperiichem  Gebiet  werden  diese  psychischen  Veränderungen  von  Tremor, 
PupUlendifferenz,  Mydriasis  und  träger  Lichtreaktion  begleitet.  Außerdem 
treten  zuweilen  spastische  Lähmungen,  Ataxie,  Anästhesien,  Mißempfindimgen, 
Amblyopie  mit  zentralem  Skotom  auf,  wodurch  das  BUd  dem  der  Paralyse 
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oder,  wenn  die  Eischeinungen  sehr  flüchtig  sind,  auch  dem  der  multiplai  Sklerose 
recht  ähnlich  werden  kann.  Eine  ausgesprochene  Neuritis  ist  nur  ausnahmsweise 
^beoba^htet  worden.  Dagegen  kommt  es  zuweilen  zu  Atrophien  der  Interosaei, 
zu  atrophischen  Lähmimgen  des  Unterschenkels  oder  eines  ganzen  Beines  und 
zur  Paraplegie  beider  Bdne  mit  Erlöschen  der  Patellarreflexe  (Päeudotabes); 
auch  typisch  epileptische  Krampfanfälle  sind  beobachtet  worden.  In  der  Mehr- 
zahl der  fUlle  heilt  die  Psychose,  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  geht  äe  in 
Verblödung  über. 

Die  Differentialdiagnose  wird  sich,  wie  sich  aus  dieser  Schäderung 
Ton  selbst  ergibt,  niemals  auf  die  psychischen  Symptome  allein,  sondern  vielmehr 
auf  die  Anamnese  und  die  körperlichen  Begleiterscheiaungen  stützen  müssen. 
Es  sei  deshalb  erwähnt,  daß  die  Greistesstörung  fast  inmier  schon  in  den  ersten 
4  Wochen  nach  Beginn  der  Tätigkeit  als  Kautschukarbeiter  auftritt.  Ein  Aus- 
bruch des  Leidens  jenseits  des  ersten  Vierteljahres  ist  so  sblt^i,  daß  Landen- 
heimer  für  Psychosen,  die  dann  noch  auftreten,  das  Gift  nicht  mdu*  verant- 
wortlich  machen  will. 

Blei. 

Die  akuten  Blei  psycho  sen  werden  häufig  durch  epileptische  Anfalle 
eingeleitet  und  ihre  psychischen  S3miptome,  nach  denen  Quen sei  eine  Bleimanie, 
«in  halluzinatorisches  Bleidelirium  und  Delirium  tremens-artige  Zustände  unter- 
scheiden will,  lassen  sich  von  gewissen  epileptischen  Erregungszuständen  sym- 
ptomatologisch,  ohne  Berücksichtigung  der  Ananmese  und  des  körperlidien 
Befindens,  fast  niemals  abgrenzen.  Charakteristisch  scheint  nur  die  besondere 
Neigung  zu  schwerer  Bewußtseinstrübung  und  zu  starker  motorischer  Erregung 
zu  sein.  (F.  Kehrer.) 

In  manchen  anderen  Fällen  kann  auch  die  Ähnlichkeit  mit  dem  AJkoholdeUr 
sehr  weit  gehen,  jedoch  ist  fast  immer  eine  chronische  Alkoholvergiftung  gleich- 
zeitig mit  im  Spiele.  Ist  das  einmal  ausnahmsweise  nicht  der  Fall,  so  kann  für 
die  Differentialdiagnose  berücksichtigt  werden,  daß  der  Urin  —  sofern  keine 
Bleinephritis  besteht  —  gewöhnlich  kein  Eiweiß  enthält. 

Im  übrigen  sind  diese  akuten  Psychosen  zumeist  nur  relativ  seltene  Epi- 
soden im  Verlauf  einer  monatelang  bestehenden  Bleivergiftimg  und  leiten  ge- 
wöhnlich chronische  und  zur  Verblödung  oder  zum  Tode  führende  Seelen- 
störungen ein.  („Bleiparalyse".)  Bei  diesen  stehen  neben  Herdsymptomeo 
(Jackson  sehe  Krämpfe,  apoplektiform  einsetzende  liLhmungen  im  Hypo- 
glossus,  Faziahs,  Hemiparesen,  Diplegien,  Tremor,  Aphasie,  Anarthrie,  Schlu<4- 
beschwerden,  zerebellarer  Gang,  Anästhesien ;  Amaurose  mit  und  ohne  Hinter- 
grundsveränderungen, Hyperämie  der  Pupille,  StauimgspapUle  mit  Prominenz, 
neuritische  Atrophie,  zentrales  Skotom;  meist  doppelseitige  Abduzenslähmuog, 
seltener  Okulomotoriusparese)  eine  fortschreitende  Urteilsschwäche  und  amnesti- 
sche Symptome  im  Vordergrunde  dar  Erscheinung^i.  Dazu  treten  aber  audi 
hier  manisch  gefärbte  Erregungen  auf,  bis  Koma  imd  Tod  eintreten.  Erwähnt 
sei  eine  neuerdings  von  F.  Kehrer  beobachtete  eigentümliche  Anomalie  der 
plethysmographischen  Kurve,  die  trotz  starker  Beize  die  normale  Volumsenknng 
vermissen  ließ.  Der  Befund  ist  besonders  deshalb  bemerkenswert,  weü  er  in 
der  Genesung  verschwand  imd  sonut  lücht  nur  eine  diagnostische,  sondern  avoh 
oine  gewisse  prognostische  Bedeutung  beanspruchen  kann. 
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Von  den  für  die  Diagnose  wichtigen,  sonstigen  körperlichen  Symptomen 
der  Vei^iftung  seien  der  schon  früh  vorhandene  Bleisaum  mid  die  charakte- 
lisfdsche  Veränderung  des  Blutes  und  des  Pulses  (Drahtpuls),  die  namentlich 
die  Koliken  begleitet,  erwähnt.  Eine  nähere  Berücksichtigung  verdient  der  Tre- 
mor, der  entweder  feinschlägig  wie  bei  manchen  Senilen  oder  grobschlägig 
\¥ie  der  der  Paralyse  ist,  sich  aber  unregelmäßiger  verteilt  und  bei  Bewegungen 
(ebenso  wie  bei  gemütUcher  Erregung)  zu-  anstatt  abnimmt. 

Qaeoksilber. 

Auch  bei  schwerer  Quecksilbervergiftung,  zu  der  Trinker  mehr  als  andere 
Arbeiter,  jüngere  Personen  in  höherem  Grade  als  ältere  und  schwangere  Frauen 
stärker  als  andere  neigen,  konmien  nächtUche  Erregungszustände  mit  Angst 
und  Gresichtshalluzinationen  und  selbst  ausgesprochenen  Delirien  vor.  Im 
übrigen  überwiegen  hier  die  neurologischen  Veränderungen,  die  in  neurologischen 
Handbüchern  nachgelesen  werden  müssen. 

Brom. 

Auf  die  verhältnismäßig  seltenen  Fälle  einer  schweren  Bromvergiftimg  ist 
bei  Erörterung  der  verschiedenen  Demenzformen  hingewiesen  worden.  (S.  351) 

/ 
Pellagra,  Ergotismus. 

Anhangsweise  sei  auch  der  psychischen  Störungen  bei  dei^  Pellagra  imd 
beim  Ergotismus  gedacht.  Bei  der  Pellagra  entwickelt  sich  häufig  neben 
den  körperlichen  Symptomen  eine  psychische  Schwäche,  die  gewöhnlich  durch 
depressive  Verstimmungen  mitVersündigungs-,  hypochondrischen  oder  (seltener) 
Verfolgungsideen  eingeleitet  wird.  Zugleich  werden  die  Patienten  apathisch, 
in  ihrem  Denken  und  in  ihren  Bewegungen  gehemmt ;  die  Auffassung  ist  gestört, 
und  zwar  zumeist  ohne  daß  es  zu  wirkUcher  Merkschwäche  kommt.  In  anderen 
lallen  ist  das  Bewußtsein  leicht  getrübt,  auch  deliriöse  Zustände  mit  Sinhes- 
t&aschungen  kommen  vor.  Seltener  sind  kataton  gefärbte  Err^ungen  oder 
kataleptische  bezw.  *  negativistische  Zustände.  In  den  Endstadien  kann  es  zu 
tiefer  Verblödimg  eventuell  mit  paralytisch  gefärbter  Ehiphorie  kommen.  Die 
I>ifferentialdiagnose  ist  nur  auf  Grund  des  körperlichen  Befundes  möglich. 
Es  s^  aber  bemerkt,  daß  auch  bei  der  Pellagra  —  neben  tetanischen  Zuständen 
—  epileptische  Anfälle  zumeist  vom  Jacksonschen  Typus  vorkommen. 

Epileptische  Anfälle  werden  bekanntlich  regelmäßig  auch  beim  Ergotis- 
mus beobachtet.  Sie  stehen  hier  aber  zumeist  dem  typischen  epileptischen  Insult 
näJher,  hinterlassen  jedoch  nicht  selten  Herderscheinungen  wie  Sprachstörung 
und  Bewegungsataxie  und  können  dann  natürlich  wieder  an  Paralyse  denken 
lassen.  Dieser  Eindruck  wird  verstärkt,  wenn,  wie  sehr  häufig,  das  Gedächtnis 
abninunt,  der  Vorstellungsablauf  langsamer  wird  und  gleichzeitig  depressive 
Stdmmungen  mit  Angst,  schwerem  Krankheitsgefühl  imd  Versündigungsideen 
auftreten.  Bei  weiterer  Entwicklimg  kommt  es  auch  beim  Ergotismus  zu 
ausgesprochener  Demenz  mit  blander  Euphorie  und  Größenideen.  —  Gewisse 
episodische  psychische  Störungen  können  übrigens  auch  hier  an  die  Äquivalente 
der  genuinen  Epilepsie  erinnern. 
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Gehimerkranknngeii. 

Ganz  ähnliche  Reaktionen,  wie  bei  den  Intoxikationen  und  Infektionen 
beobachten  wir  schließlich  bei  den  groben  Verletzungen  und  Erkrankungen 
des  Gehirns.  Selbstverständlich  kommen  hier  Herdsymptome  vor,  die  bd 
toxischen  Schädigungen  des  Zerebrums  fehlen  oder  doch  seltener  sind.  Aber 
wenn  wir  von  diesen  speziellen  Zutaten,  die  auch  bei  den  Himerkrankungen  selbst 
keineswegs  immer  vorhanden  sind,  absehen,  so  werden  wir  prinzipiell  neuen 
Erscheinimgen  nicht  beg^nen. 

Von  der  Hirnerschütterung,  der  Commotio  cerebri,  hörten  wir  früher, 
daß  ihr  in  schweren  Fällen  eine  mehr  oder  minder  langdauemde  Bewußtlosigkeit 
folgt.  Beim  Erwachen  sind  die  Kranken  schwer  besinnlich,  schwerföUig,  ver- 
geßlich, ihre  Auffassung  ist  gestört  und  damit  auch  die  Orientierung  behindert 
Die  Stimmimg  ist  gewöhnlich  weinerhch  und  ängstlich,  seltener  gehoben  oder 
heiter.  Eigenthche  Delirien  sind  nicht  häufig.  Einigermaßen  charakteristisch 
ist  auch  in  ihnen  die  verdrossene  Grundstimmung,  dazu  finden  sich  Ablenk- 
barkeit,  Ermüdbarkeit  und  Haften.  Auch  katatone  Erscheinungen,  namentlich 
Stereotypien  und  Stuporen,  kommen  vor.  Ausnahmsweise  hinterlassen  die 
deliriösen  Erscheinungen  einen  Residualwahn.  —  liegt  eine  Komplikation  mit 
Alkoholismus  vor,  so  nähern  sich  diese  Erscheinungen  gelegenUich  denen  des 
Delirium  tremens  so  sehr,  daß  der  Commotio  selbst  nur  noch  eine  auslösende 
Bedeutung  zugesprochen  werden  kann.  Ebenso  wird  die  Neigung  zu  deliriösen 
Episoden  durch  Arteriosklerose  oder  durch  senile  Veränderungen  erhöht.  Vor 
der  Verwechslung  mit  rein  toxischen  Erkrankimgen  schützt  gewöhnlich  das 
Fehlen  neuritischer,  vor  der  mit  anderen  organischen  Himkrankheiten  die 
Abwesenheit  von  Herderscheinungen. 

Diagnostisch  sehr  wichtig  ist  sodann  die  Tatsache,  daß  sieh  an  Kopf- 
verletzungen verhältnismäßig  häufig  auch  psychogene  Seelenstörung^i  an- 
schließen. Namentlich  die  Pseudo-Demenz  wird  oft  beobachtet,  aber  auch 
Dämmerzustände,  hysterische  Delirien  imd  gewisse  psychogen-paranoide  Wahn- 
bildtmgen  sind  nicht  ganz  selten.  Dabei  spielen  Erinnerungen  an  Träume  und 
Konfabulationen  eine  wichtige  Rolle.  Zu  einem  eigentlichen  System  kommt 
es  natürlich  nicht;  der  Zusammenhang  der  Beeinträchtigungsideen  bleibt  lock«:, 
und  gewöhnlich  entspricht  ihnen  kein  adäquater  Affekt.  Dem^itsprech^id  ist 
das  äußere  Gebaren  übertrieben,  albern  und  töricht;  die  Kranken  bleiben  be- 
einflußbar und  ablenkbar  imd  sind  höchstens  mürrisch  und  reizbar,  nicht 
aber  mißtrauisch,  zurückhaltend  und  aggressiv.     (Stertz.) 

Verhältnismäßig  häufig  entwickelt  sich  aus  einer  schweren  Ck>ixmiotk> 
heraus  ein  amnestischer  Symptomenkomplex.  Über  die  übrigen  Defekt- 
zustände haben  wir  uns  früher  (vergl.  S.  342)  ausführlich  g^ußert. 

Bei  Hirngeschwülsten  stehen  im  Vordergnmde  der  psychischen  Er- 
scheinungen die  Veränderungen  des  Bewußtseins,  die  alle  Grade  erreich^i 
können  imd  gewöhnlich  der  benommenen  Form  der  Bewußtseinsstörong  am 
nächsten  stehen.  Die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  ist  schwer  oder  gar  nicht  xa 
erwecken,  die  intellektuellen  Leistungen  sind  verlangsamt  und  erschwert,  die  Merk- 
fähigkeit ist  schwer  gestört ;  dazu  besteht  auf  gemütlichem  Grebiet  zumeist  aus- 
gesprochene Apathie.  So  machen  auch  diese  Kranken  einen  schwer  besinnlichen 
Eindruck;  zugleich  fällt  eine  inmier  stärkere  Ermüdbarkeit  und  in  Verbindung  da- 
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mit  wiederum  Haften  auf.  ZuweUen  lagern  sich  diesem  Bilde  deliiiöse  Zustände 
auf,  in  denen  sogar  ein  Beschäf tigungsdelir  vorkommt.  Dabei  ist  die  Stimmung 
zumeist  ängstlich,  niedergeschlagen  oder  gereizt.  Im  ganzen  gleichen  auch  diese 
Delirien  am  meisten  den  epileptischen.  Es  werden  aber  auch  amentiaähnliche 
und  rein  kataton  gefärbte  BUder  mit  Stereotypien,  Bizarrerien,  Negativismus, 
Mutazismus,  Verbigeration  und  Katalepsie  beobachtet.  —  Gelegentlich  be- 
schriebene Zustände  von  mehr  „paranoidem^'  Gepräge  scheinen  mir  der  Hallu- 
zinose  am  nächsten  gestanden  zu  haben.  Die  Halluzinationen  müssen  übrigens 
bei  den  Hirntumoren  zuweilen  auch  als  Herds3ntnptome  aufgefaßt  werden, 
so  z.  B.,  wenn  sie  im  hemianopischen  Gresichtsfeld  auftreten.  In  anderen  Fällen 
scheint  die  Stauungspapille  das  Auftreten  von  Visionen  zu  begünstigen. 

Auch  hier  kommt  es  endlich  oft  zur  Ausbildung  eines  amnestischen  Sym- 
ptomenkomplexes, der  zumeist  durch  einen  Verlust  auch  früher  erworbener 
Erinnerungen  und  durch  eine  weitgehende  Urteilsschwäche  kompliziert  wird. 

In  beginnenden  Fällen  kann  die  fast  immer  früh  nachweisbare  Veränderung 
des  Affektlebens  zunächst  ein  neurasthenisch-hypochondrisches  Zu- 
Standsbild  vortäuschen.  Auch  psychogene  Symptome  sind  gerade  bei 
Hirntumoren  sehr  häufig,  und  manche  Fehldiagnosen  konmien  so  zustande. 
Sodann  hat  eine  Zeitlang  für  alle  Stimhimtimioren  als  typisch  gegolten  die 
sogenannte  Moria,  die  Witzelsucht,  die  bekanntlich  in  einer  läppischen,  kindisch 
gefärbten  Euphorie,  zumeist  mit  motorischer  Unruhe  verbimden,  besteht.  In 
diesem  Zustande  können  die  Kranken  in  ihrer  Neigung  zu  albernen  Witzen  auch 
absichtUch  falsche  Antworten  geben  und  dann  eine  Pseudo-Demenz  vortäuschen. 
Daß  die  Moria  nicht  für  Stimhimgeschwülste  imd  überhaupt  nicht  bloß  für 
Hirntumoren  charakteristisch  ist,  sondern  auch  bei  andern  zerebralen  Leiden 
vorkommt,  wurde  früher  schon  erwähnt. 

Hinsichtlich  der  Hirnabszesse  ist  dem  eben  Gesagten  nichts  mehr  hin- 
zuzufügen. 

Über  die  Bewußtseinstrübung  der  Meningitis  haben  wir  früher  ge- 
sprochen; hinzugefügt  sei  nur,  daß  sich  unter  den  Prodromen  verhältnismäßig 
häufig  melancholisch-hypochondrische  Depressionszustände  finden,  sowie  daß 
auch  hier  katatone  Symptome  beobachtet  werden.  Über  die  Di^erential- 
diagnose  dem  Delirium  tremens  gegenüber  siehe  dort.  Im  übrigen  gehört  die 
Diagnose  dieser  Krankheit  in  das  Gebiet  der  Himpathologie. 

Das  gleiche  gilt  für  die  Enzephalitis,  bei  der  ebenfalls  Benommen- 
heit, deliriöse  Zustände  imd  epileptiforme  Erregungszustände  vorkommen. 

Von  andern  organischen  Himkrankheiten,  bei  denen  psychische  Symptome 
das  Bild  nicht  so  gesetzmäßig  beherrschen,  daß  man  die  ganze  Krankheit  danach 
als  Psychose  bezeichnet,  bedarf  ihrer  Häufigkeit  wegen  noch  die  multiple 
Sklerose  der  besonderen  Erwähnimg.  Untersucht  man  derartige  Kranke 
psychiatrisch  genau,  so  sind  leichtere  Abweichungen  vom  normalen  seelischen 
Verhalten  recht  häufig.  Dagegen  gehören  ausgesprochene  Psychosen  zu  den 
Ausnahmen. 

Die  psychischen  Symptome  gehören  im  allgemeinen  den  späteren  Stadien 
der  multiplen  Sklerose  an.  Es  kommt  dann  zu  einer  Störung  der  Merkfähigkeit, 
zu  einer  Abnahme  des  Urteils  imd  noch  häufiger  zu  affektiven  Stönmgen.  Viele 
Kranke  sind  reizbar,  neigen  zu  Zorn-  und  Wutausbrüchen  oder  auch  (abgesehen 
natürlich  vom  Zwangslachen  und  Zwangsweinen)  zu  unmotivierten  heiteren  und 
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traurigen  Affektäußerungen.  Noch  häufiger  ist  eine  in  der  Situation  sehr  wenig 
begründete,  gleichmäßig  hotfnungafreudige  Euphorie,  die  oft  mit  Apathie  und 
zuweil^i  mit  einem  kindisch-läppischen  Verhalten  verbunden  ist. 

Von  akuten  Störungen  seien  manische  Bilder,  die  wohl  psychologisch  der 
Moria  am  nächsten  stehen,  sowie  gewisse  deliriöse  Phasen  erwiÄnt,  die  wieder 
am  ehesten  epileptisches  Gepräge  tragen.  Auch  halluzinoseähnliche  Bilder  mit 
Verf  olgungsideen  imd  Sinnestäuschungen  bei  verhältnismäßig  klarem  Bewußtsein 
kommen  vor. 

Sehr  bekannt  sind  schließlich  die  Beziehungen  der  multiplen  Sklerose  zn 
psychogenen  Reaktionen.  Dementsprechend  bebbachtet  man  auch  hyste- 
risch gefärbte  Delirien. 

Bei  der  lo baren  Sklerose  entwickelt  sich  (gewöhnlich  im  dritten  Jahr- 
zehnt) eine  langsam  fortschreitende  Verblödung  neben  den  körpetlichen  Zeichen 
eines  schweren  Gehimleidens  (Epileptische  Anfälle  von  Jacksonschem  Typns 
mit  anschließenden  Halbseitenerscheinungen,  Aphasie,  Hemi-  und  Dipl^en 
mit  Babinski,  Klonus  imd  Spannungen).  Die  Kranken  werden  allmählich  still 
teilnahmslos,  schwerfällig,  gedankenarm,  vergeßlich,  fassen  schlecht  auf,  köimen 
nicht  mehr  recht  arbeiten  (Kraepelin).  Als  vorübergehende  Episoden  erwähnt 
Kraepelin  paranoide  Zustände  mit  Sinnestöuschungen,  ängstiiche  Verstiin- 
mimgen  und  triebartige  Erregungen;  auch  eine  Art  Moria  scheint  vorzukommeai 
SchUeßlich  treten  im  Laufe  von  Jahren  tiefe  Verblödung  mit  apatilißchem 
Vorsichhinbrüten  und  im  Anschluß  daran  der  Tod  ein.  Ich  selbst  habe  noch 
keinen  Fall  beobachtet. 
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nnd  des  Seninms. 

Die  Geistesstörungen  des  Bückbüdungs-  und  des  Qreisenalters  sind  syste- 
matiscli  noch  so  ungeklärt,  daß  die  Diagnose  im  Einzelfall  noch  häufiger  als 
es  sonst  in  der  Psychiatrie  der  Fall  zu  sein  pflegt,  durch  grundsätzUche  Schwierig- 
keiten behindert  wird.  Der  Hauptgrund  dafür  ist  wohl  der,  daß  im  letzten 
Drittel  des  Lebens  nicht  selten  mehrere  krankmachende  Ursachen  auf  das  Grehim 
einwirken  und  daß  sich  diese  exogenen  Faktoren  zudem  oft  mit  den  endogenen 
durchflechten,  die  nervös  veranlagte  Menschen  in  diese  Lebensjahre  mitbringen« 
Sehern  die  Trennung  der  senilen  imd  der  arteriosklerotischen  Demenz  scheitert 
häufig  daran,  daß  sich  arteriosklerotische  Veränderungen  bei  Senilen  imd  senile 
bei  Arteriosklerotikem  selten  ganz  ausschließen  lassen.  Noch  unklarer  hegen 
die  lUUe,  in  denen  klimakterische  Beschwerden  und  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen zusammentreten,  oder  endlich  die,  in  denen  sich  psychotische  Er- 
scheinungen durch  die  letzten  Jahrzehnte  des  Lebens  hinziehen,  ohne  daß  sich 
eine  schcurfe  Gra^e  zwischen  dem  Aufhören  des  Klimakteriums  und  dem  Beginn 
der  Grehimarterio^erose  oder  der  senilen  Demenz  ziehen  Ueße. 

Angesichts  dieser  Schwierigkeiten  erscheint  es  im  Rahmen  dieses  Buches 
zwecklos,  aUzirviele  Einzeltypen  herauszugreifen  imd  diagnostisch  voneinander 
abzugrenzen.  In  der  B^el  beruht  die  Unklarheit  des  einzelnen  Falles  eben 
nicht  auf  seinen  individuellen  Eigentümlichkeiten,  sondern  auf  der  eben  erörterten 
grundsätzUchen  Unmöglichkeit,  dem  Krankheitsbild  in  irgend  einem  System 
einen  bestimmten  Platz  zuzuweisen.  Eine  Besserung  dieser  Verhältnisse  kann 
wohl  nur  unter  Führung  der  Anatomie  erreicht  werden.  Bis  dahin  erscheint 
es  uns  ratsam,  die  wenigen  feststehenden  Tatsachen  mögUchst  scharf  heraus- 
zuheben, die  als  Ausgangspunkt  weiterer  klinischer  Untersuchimgen  dienen 
können;  jede  andere  Darstellung  müßte  notwendig  verschwommen  und  un- 
klar werden. 

Elimakterinm. 

Hinsichtlich  des  weibUchen  Klimakteriums  ist  eine  solche  sichere  Tat- 
sache die,  daß  kaum  eine  Frau  die  Bückbildimgsjahre  ganz  ohne  allgemeine 
nervöse  Beschwerden  durchmacht.  Wallimgen,  fliegende  Hitze,  eventuell  mit 
Hautrötung,  Schweißausbrüche,  Schwindel,  Grefühl  von  Engigkeit  im  ge- 
schlossenen Baimi,  Herzklopfen,  Pulsbeschleimigung,  Kopfweh,  Schlafstörungen, 
Reizbarkeit,  mißtrauische,  melancholische  oder  hypochondrische  Auffassungen, 
Angst,  Zwangszustände  sowie  gewisse  psychogene  Reaktionen  sind  sehr  häufige 
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Symptome  des  Klimakteriums,  die  übrigens  gewöhnlich  schon  einige  J«Jire  tot 
der  eigentlichen  Menopause  b^innen  und  sie  gelegentlich  ebenso  lange  üb^- 
dauem.  Freilich  muß  es  bei  einigen  von  diesen  Krankheitszeichen  wieder  zweifel- 
haft bleiben,  wie  weit  sie  auf  Rechnung  einer  b^innenden  Arteriosklerose  oder 
aber  einer  etwa  schon  vorher  vorhandenen  nervösen  Anlage  zu  setzen  sind. 

Die  nervöse  Anlage  fehlt  i^ohl  kaum  jemals.  Zumeist  ergibt  das  schon 
die  persönliche  Anamnese  der  Kranken,  die  häufig  auch  früher  gel^enüich 
(z.  B.  während  der  Menstruation)  nervöse  Beschwerden  gehabt  hat;  oder  es 
läßt  sich  eine  Häiifung  von  psychischen  Störungen  in  der  Aszendenz  feststellen; 
oder  endlich  eines  der  Kinder  der  Kranken  wird  vor  oder  nach  der  Mutter  psycho- 
tisch. Dabei  handelt  es  sich  keineswegs  immer  um  Störungen,  die  dem  Formen- 
kreis  des  manisch-depressiven  Irreseins  angehören;  auch  Paraphrenien,  Hebe- 
phrenien  und  Katatonien  finden  wir  nicht  selten  in  der  Familie  von  Frauöi, 
deren  eigene  Psychose  anscheinend  nur  durch  das  Klimakteriimi  bedingt 
worden  war. 

So  wird  man  dem  Klimakterium  inmier  nur  eine  auslösende  Bolle  zu- 
schreiben können.  Die  Involution  bringt  das  Faß  nur  zum  Überlaufen;  sie  fügt 
zu  den  individuellen  endogenen  Momenten  noch  exogene  hinzu,  so  daß  die  Ge- 
samtsumme zum  Ausbruch  einer  manifesten  Psychose  ausreicht.  Wie  diese  BoUe 
des  Klimakteriums  freilich  im  einzelnen  zu  denken  ist,  läßt  sich  bi^  heute  nicht 
sagen.  Fest  steht,  daß  die  seelischen  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechts 
mit  dem  Beginn  der  Involution  an  Häufigkeit  erheblich  zimehmen.  Während 
Frauen  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  seltener  geisteskrank  werden  als 
Manner,  verschiebt  sich  dieses  Verhältnis  im  fünften  Jahrzehnt,  um  sich  im 
sechsten  umzukehren.  Auf  der  andern  Seite  erkranken  die  Männer  jenseits  des 
50.  Lebensjahres  zwar  seltener,  aber  im  großen  und  ganzen  doch  unter  den 
gleichen  Formen  wie  Frauen^),  so  daß  eine  direkte  Beziehimg  der  Psy- 
chosen dieses  Lebensabschnittes  gerade  zu  den  weiblichen  Geschlechts- 
vorgängen doch  auch  nur  mit  Vorbehalt  angenommen  werden  kann.  Auch 
die  Untersuchungen  von  Schickele  vermögen  an  dieser  Erwägung  nicht 
viel  zu  ändern.  Nach  diesem  Autor  liefern  ^e  Ovarien  normalerweise 
Stoffe,  die  unter  anderem  den  Blutdruck  herabsetzen.  Wenn  aber  Schickele 
dementsprechend  im  normalen  wie  im  künstlichen  Khmakterium  eine  erheb- 
liche Erhöhung  des  Blutdrucks  (von  12ö — 130  auf  160 — 170)  fesl^estellt 
hat,  die  durch  Ovarialtabletten  beseitigt  werden  konnte,  so  bleibt  doch  zu 
prüfen,  ob  die  gleiche  Erscheinung  bei  Männern  wirkhch  so  sehr  viel  seltöaer 
ist.  Schickele  führt  diese  Erhöhung  des  Blutdrucks  wohl  mit  Recht  auf 
die  Wirkung  der  Antagonisten  zurück,  die  von  den  Nebennieren  geüefert 
werden ;  angesichts  der  Bedeutung,  die  dem  Adrenalin  für  die  Entstehimg  auch 
der  Arteriosklerose  heute  zugeschrieben  wird,  könnte  eine  ganz  ähnliche  Ver- 
änderung des  Stoffwechselhaushaltes  auch  bei  Männern  ebenfalls  in  Abhängigkeit 
von  der  Rückbildung  der  Geschlechtsorgane  vorkommen. 


^)  Gaupp  gelangt  in  einer  wertvollen  Arbeit  —  allerdings  zunächst  nur  für  das 
manisch-depressive  Irresein  —  zu  dem  Resultat:  im  höheren  Lebensalter  ist  die  einfaclie 
imd  die  periodische  Manie  bei  Männern  erheblich  häufiger,  das  manisch-depressive  Irresein 
mit  gleicher  Entwicklung  beider  Phasen  findet  sich  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  oft, 
die  vorwiegend  oder  ausschließlich  depressiven  Formen  befallen  mit  Vorliebe  die  Frauen. 
Die  eigentliche  Involutionsmelancholie  fand  Gaupp  bei  22  Männern  und  bei  26  Frauen. 
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Depressionszustfinde. 

Was  die  Formen  angeht,  unter  denen  klimakterische  Psychosen  aufzutreten 
pflegen,  so  beobachtet  man  am  häufigsten  Depressionszustände,  die  aber 
oft  eine  gewisse  paranoide  f^rbung  annehmen.  Außerdem  beobachten  wir 
katatone  Zustände,  die  Kraepelin  früher  zur  Aufstellung  einer  eigenen 
Spätkatatonie  Anlaß  gegeben  haben,  Zwangszustände,  femer  psychogene  und 
endlich  sehr  selten  manische  Bilder. 

Natürlich  läge  es  nahe,  in  diese  Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungeti  da- 
durch Ordnung  zu  bringen,  daß  man  Krankheitsformen,  die  auch  in  anderen 
Lebensabschnitten  beobachtet  werden,  von  solchen  zu  sondern  suchte,  die  nur 
dem  Klimakterium  selbst  eigentümlich  wären. 

Dieser  Versuch  hat  sich  jedoch  bis  heute  als  nicht  ausführbar  er- 
wiesen. Er  scheitert  vor  allem  daran,  daß  sich  die  eben  erwähnten  kUmak- 
terischen  Formen  selbst  keineswegs  immer  scharf  gegeneinander  abgrenzen,  son- 
dern viel  häufiger  ineinander  übergehen  und  sich  mischen.  Nicht  bloß  melan- 
cholische und  paranoische  Auffassungen  durchflechten  sich,  sondern  auch 
Depressionszustände  bei  im  übrigen  katatonischen  Kranken  werden  beobachtet. 
Crerade  diese  Verschwommenheit  der  klinischen  Bilder  spricht  meines  Erachtens 
entschieden  dafür,  daß  hier  endogene  und  exogene  Momente  zum  Teil  recht 
heterogener  Art  durcheinanderwirken,  und  daß  die  Diagnose  einer  spezifisch 
^, klimakterischen"  Psychose  nur  selten  den  Anspruch  erheben  kann,  das  Krank- 
heitsbild so  prägnant  zu  umschreiben  und  auszuschöpfen,  wie  es  etwa  die  Dia- 
gnose der  progressiven  Paralyse  tut. 

Besonders  viel  gesprochen  worden  ist  über  die  Beziehungen  der  Involutions- 
melancholie zu  den  Depressionszuständen  des  manisch-depressiven  Irreseins. 
Kraepelin  hatte  die  Sonderstellung  der  Involutionsmelancholie  ursprünglich 
mit  guten  Gründen  betont  und  manchen  Angriffen  gegenüber  vertreten.  Später 
hat  jedoch  sein  SchüLerDreyf  uß  mit  KraepelinsZustimmung  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Involutionsmelancholien  als  Teilerscheinung  (genauer  gesagt  als 
einen  eigenartigen  „Mischzustand'')  des  manisch-depressiven  Irreseins  auffassen 
wollen.  Wie  uns  scheint,  nicht  mit  Recht.  Dreyfuß  ist  gewiß  zuzugeben, 
daß  die  Tendenz  zu  depressiven  Auffassungen  im  Klimakterium  wächst,  und  daß 
dementsprechend  manisch-depressive  Persönlichkeiten  während  des  Klimak- 
teriums häufiger  als  in  anderen  Lebensabschnitten  und  ungleich  öfter  an  Melan- 
cholien als  an  Manien  erkranken.  Auch  das  ist  unbestritten,  daß  sich  manche 
Melancholien  des  Rückbildüngsalters  bei  Frauen,  die  weder  vorher  noch  nachher 
psychisch  krank  waren  und  werden,  s3rmptomato]ogisch  von  den  Depressions- 
zuständen anderer  Lebensalter  nicht  unterscheiden  lassen;  und  schließUch 
scheint  es  auch  festzustehen,  daß  eine  echte  zirkuläre  Anlage  erstmals  im  Rück- 
bildungsalter manifest  werden  kann.  Aus  allen  diesen  Zugeständnissen  folgt 
jedoch  keineswegs,  daß  alle  Involutionsmelancholien  dem  manisch-depressiven 
Irresein  angehören.  Wenn  Dreyfuß  den  Nachweis  der  Hemmung  bei  diesen 
Dejnressionen  als  Beweis  für  seine  Anschauung  anführt,  so  übersieht,  er,  daß 
die  Hemmung  eine  fast  normale  Begleiterscheinung  aUer  gemütlichen  Ver- 
stimmungen, gleichviel  welcher  Entstehimg,  darstellt.  Sehr  viel  schwerer  würde 
ein  anderer  Grund  wiegen,  den  derselbe  Autor  heranzieht,  daß  er  nämlich  bei 
den  von  ihm  untersuchten  Patientinnen  der  Heidelberger  Klinik  eine  ausge- 
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sproohene  Periodizität  habe  nach  weisen  können.  Nun  hat  es  sich  ab^  bei 
den  vor  der  eigentlichen  Psychose  aufgetretenen  Verstimmungen,  die  Dreyfuß 
nachgewiesen  hat,  fast  immer  um  Zustände  gehandelt,  welche  die  betreffenden 
Patientinnen  sozial  nicht  unbrauchbar  gemacht  hatten,  und  häufig  um  solche, 
an  die  sich  die  Kranken  selbst  auf  mehrfaclies  Befragen  nur  gerade  noch  erinnero 
konnten.  Gewiß  entspricht  es  auch  unserer  oben  schon  betonten  Erfahrung, 
daß  Frauen,  die  in  der  Involution  geisteskrank  werden,  gewöhnlich  von.  j^er 
psychisch  nicht  so  widerstandsfähig  waren  wie  andere;  und  eine  derartige  Stö- 
nmg  des  seelischen  Gleichgewichts  äußert  sich  eben  erfahrungsgemäß  am  häu- 
figsten in  gemütlichen  Schwankimgen.  Aber  es  scheint  uns  eine  Überdehnung 
des  Begriffes  des  manisch-depressiven  Irreseins  zu  bedeuten,  wenn  jede  kleine 
Stimmungsschwankimg,  die  die  Kranke  nach  mühseliger  Exploration  schheßüch 
gerade  noch  zugibt,  als  Beweis  einer  zirkulären  Veranlagung  angeführt  wird. 
Noch  weniger  überzeugend  erscheint  uns  die  Angabe  desselben  Autors,  die  von 
ihm  nachuntersuchten  Frauen  seien  zwar  zum  großen  Teil  gesund  geworden, 
hätten  aber  auch  sx)äter  noch  mehrfach  Tage  starker  Erregung  oder  deutlicher 
Verstimmung  mit  Hemmung  durchgemacht.  Auch  hier  scheint  es  uns  naher 
zu  liegen,  lieber  von  einer  Heilimg  mit  Defekt  zu  sprechen  und  ajizunehm^i, 
daß  die  schwere  Psychose  eine  Stimmungslabihtät  hinterlassen  hat,  wie  wir  sie 
ja  nach  Infektions-,  Intoxikations-  imd  Kommotionspsychosen  auch  häufig 
Jahre  hindurch  beobachten. 

Übrigens  würden,  selbst  wenn  man  alle  Fälle  von  InvolutionsmelanohoUe, 
die  sich  von  den  Depressionszuständen  des  manisch-depressiven  Irresdns  83rmpto- 
matologisch  nicht  unterscheiden,  ohne  jede  Rücksicht  auf  Ananmese  und  Ka- 
tamnese  den  zirkulären  Formen  zurechnen  wollte,  immer  noch  recht  viele  übrig 
bleiben,  die  eine  Sonderstellimg  beanspruchen  könnten.     Nach  meiner  Über- 
zeugung bilden  diese  Fälle  sogar  die  erhebhche  Mehrheit.    Ihre  besondere  Rr- 
bung  wird  nicht  nur  durch  hysterisch  aussehende  Züge  wie  das  rücksichtslose, 
aufdringliche,  theatrahsche  Jammern  namentUch  bei  Jüdinnen  (die  „Hystero- 
melanchohe"  der  Autoren),  durch  das  Überwiegen  hypochondrischer  und  para- 
noider über  melancholische  Auffetssungen,  diurch  das  verhältnismäßig  häufige 
Vorkommen  von  Sinnestäuschungen  (Gehör,   Geruch,   Geschmack),  das  Vor- 
wiegen ängsthcher  Erregungen,  die  sich  bis  zur  dehriösen  Verwirrtheit  steigeni 
können  („Angstpsychose")  und  durch  das  Hinzutreten  katatoner  Symptome, 
sondern  noch  mehr  durch  den  Verlauf  bedingt.  Diese  Psychosen  schließen  sich 
fast  inmier  an  seelische  Ursachen  —  den  Tod  des  Ehemanns,  die  Versetzung 
in  ein  anderes  Amt,  den  Verlust  des  Vermögens  oder  auch  nur  an  den  Wechsel 
der  Wohnung  —  an,  dauern  länger,  als  es  Depressionszustände-des  manisch- 
depressiven Irreseins  zu  tun  pflegen,  und  sie  heilen  in  der  Regel  nicht  so  restlo« 
aus  wie  der  einzelne  manisch-depressive  AnfaU.    Auf  der  anderen  Seite  besteht 
eine  Besonderheit  mancher  Fälle  auch  darin,  daß  die  Prognose  selbst  nach  sehr 
langem  Verlauf  —  Gau  pp  hat  einen  Fall  durch  8  Jahre,  ich  einen  durch  7  Jahre 
beobachtet  —  imd  nach  dem  Auftreten  von  unsinnigen  und  absurden  Wahnideen 
noch  nicht  absolut  ungünstig  gestellt  werden  darf.     Bleibt  die  Heilung  aus, 
so  hinterläßt  die   Psychose  —  \md  das  ist  der  häufigste  Ausgang  —  einen 
depressiven  Schwächezustand  mit  Verzagtheit  \md  ängstlich  hypochondrischer 
Stimmung,  die  sich  oft  auf  rein  äußerliche  Anlässe  hin  (nicht  rein  endogen!) 
verschlimmert  (Gaupp).    Dieser  Ausgang  bedeutet  nicht,  daß  alle  diese  RUe 
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der  s^iilen  Demenz  angehören  oder  in  sie  übergehen.  Merkfähigkeit,  Gedächtnis 
und  Urteil  bleiben  bei  den  meisten  Kranken  leidlich  gut  erhalten.  Unbestritten 
ist  dagegen  ein  gelegentlicher  Ausgang  in  arteriosklerotische  Verblödung.  In 
diesem  Falle  wird  man  zweifehi  dürfen,  ob  die  im  übrigen  durchaus  gleich 
verlaufende  Depression  die  erste  Äußerung  der  arteriosklerotischen  Kinden- 
veranderung  oder  aber  ob  die  Arteriosklerose  die  Folge  der  stärkeren  Inanspruch- 
nahme des  Gefäßsystems  durch  die  Psychose  darstellt.  Am  wenigsten  wahr- 
scheinlich ist  natürlich  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen  beider  Krankheiten, 
von  dem  wir  schon  deshalb  absehen  können,  weil  als  eine  dritte  Möglichkeit 
immer  noch  die  bleibt,  daß  Involutionsmelancholie  und  Arteriosklerose, 
wenn  auch  imabhängig  voneinander,  auf  gleichem  Boden,  infolge  einer  Selbst- 
vergiftung des  Körpers  (mit  Adrenalin),  erwachsen. 

Paranoide  Formen. 

Während  eine  Trennnung  der  vorwiegend  depressiv  gefärbten  Involutions- 
psychosen von  den  Depressionszuständen  des  manisch-depressiven  Irreseins,  wie 
gess^t,  hier  und  da  unmöglich  werden  kann,  machen  uns  die  paranoischen 
Zustände  des  Rückbildungsalters  gelegentlich  den  Paraphrenien  gegenübeir 
Schwierigkeiten.  Möglicherweise  fallen  Kleists  „Involutionsparanoia"  und 
manche  von  KraepelinalsParaphrenie  aufgeführte  Krankheitsbilder  überhaupt 
ganz  zusammen.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Abschnitt  über  paranoische 
Psychosen  hingewiesen  und  hier  nxir  noch  einmal  betont,  daß  die  Neigjmg  zu 
paranoischen  Auffassungen  schon  bei  den  meisten  Depressionen  dieses  Lebens- 
alters zutage  tritt.  Ob  diese  Neigung  freilich  mit  dem  Klimakterium  selbst 
zusanmienhängt,  ist  zweifelhaft.  Aus  dem  Vergleich  der  paranoischen  Psychosen, 
die  im  Klimakterium,  bei  Präsenilen,  Senilen  imd  Arteriosklerotikem  angetroffen 
werden,  geht  hervor,  daß  sich  hier  scharfe  Grenzlinien  schlechterdings  nicht 
ziehen  lassen,  und  insofern  wäre  es  möglich,  daß  die  Tendenz  zu  mißtrauischen 
Atiffckssimgen  mit  zunehmendem  Lebensalter  überhaupt  wüchse  und  von  der 
Rückbildung  der  Geschlechtsorgane  nicht  unmittelbar  abhinge.  —  Prognostisch 
ist  übrigens  das  Überwiegen  paranoider  Züge  auch  hier  stets  ernst  zu  beurteilen. 

Katatone  Zustände. 

Schon  bei  den  paranoiden  Psychosen  des  Klimakteriums  beobachten  wir 
häufig  eine  Stimmungslage  und  ein  Verhalten  der  Kranken  der  Umgebung 
g^enüber,  die  sich  rein  psychologisch  kaimi  noch  erklären  lassen  imd  die  deshalb 
den  Verdacht  auf  einen  der  Katatonie  verwandten  Krankheitsprozeß  nahe- 
legen. Das  Jammern  wird  stereotyp,  die  Henmiimg  scheint  mehr  in  Sperrung 
überzugehen,  und  die  „Affektlage  der  Ablehnung"  sieht  dem  echten  Negativismus 
zum  Verwechseln  ähnlich.  Immerhin  läßt  sich,  wie  wir  früher  betont  haben, 
häuf^er  als  bei  echten  Katatonien  eine  Abhängigkeit  von  psychologischen 
Motiven,  also  z,  B.  eine  Unterscheidung  zwischen  den  einzelnen  Personen  der 
Umgebung  nachweisen.  Dieselbe  Kranke,  die  dem  einen  Arzt  die  Hand  gibt, 
von  einer  Pflegerin  das  Essen  ninmit,  wendet  sich  regelmäßig  ab,  wenn  eine 
andere  Person  an  ihr  Bett  tritt,  imd  schlägt  ebenso  regelmäßig  einer  be- 
stinmiten  Krankenschwester  das  Essen  aus  der  Hand.  Diese  Unterschiede, 
ebenso  wie  der  doch  nicht  ganz  so  ungünstige  Verlauf  der  Fälle  machen  es  im- 
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wahrscheinlich,  daß  es  sich  hier  um  Spätkatatonien  oder  etwa  um  einen  neuen 
Schub  einer  früher  überstandenen  Dementia  praecox  handelt;  aber  es  scheint 
uns  doch  zu  beachten  zu  sein,  daß  gerade  diese  Patientinnen  verhältnismäßig 
häufig  aus  Familien  stammen,  in  denen  Dementia  praecoz-Fälle  vorgekommen 
sind,  und  daß  ihre  Kinder,  und  zwar  zumeist  schon  vor  der  Mutter,  zuweilmi 
Katatonien  durchgemacht  haben.  Der  Schluß,  daß  diese  selbst  an  Dementia 
praecox  litte,  ist  darum  nicht  notwendig  oder  drückt  doch  den  Tatbestand 
nur  unvollständig  aus,  wenn  wir  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  manche 
Syndrome  der  Dementia  praecox  und  speziell  die  katatonischen  Zustands- 
bilder  allgemeine  Reaktionsformen  des  Gehirns  darstellen,  mit  denen  es  auf 
verschiedene  Ursachen,  und  zwar  insbesondere  auf  im  Körper  selbst  gebildete 
Toxine,  antwortet. 

Die  Fälle,  in  denen  psychogene  Symptome  im  Bilde  einer  Involutions- 
psychose  vorherrschen,  oder  in  denen  sich  sogar  in  diesem  Lebensalter  noch 
ein  eigentlicher  hysterischer  Charakter  voll  ausbildet,  bedürfen  nach  früheren 
Ausführungen  keiner  besonderen  Besprechung.  Es  mag  genügen  festzustellen, 
daß  das  Klimakteriiun  zu  den  Schädlichkeiten  gehört,  die  das  Auftreten  der- 
artiger endogener  Reaktionen  begünstigen,  ebenso  wie  Zwangszustände,  Reiz- 
barkeit und  Angst  in  diesem  Lebensalter  zweifellos  an  Häufigkeit  zunehmen. 

Senile  Psychosen. 

Dieser  Darstellung  der  Involutionspsychosen  sei  die  der  senilen  Geistes- 
störungen unter  Wiederholung  des  Vorbehaltes  angefügt,  daß  eine  scharfe  Tren- 
nung zwischen  klimakterischen  und  senilen  Erkrankungen  praktisch  und  theo- 
retisch unmöglich  ist.  Gewiß  wird  niemand  eine  paranoisch  gefärbte  Melancholie, 
die  in  der  zweiten  Hälfte  des  fünften  Jahrzehnts  erstmals  auftritt,  nach  einher 
Zeit  heilt  und  sich  nicht  wiederholt,  den  senilen  Geistesstörungen  zurechnen 
wollen.  Aber  zwischen  diesen  Fällen  und  denen  eines  ausgesprochenen  Alters- 
blödsinns gibt  es  soviel  Übergänge,  daß  sich,  bis  heute  wenigstens,  nur  die 
extremen,  reinen  Typen,  voneinander  trennen  lassen.  Diese  Übergänge  fall^ 
zum  Teil  in  das  Gebiet  der  sogenannten  präsenilen  Psychosen,  die  mit  den  senilen 
wahrscheinlich  auch  grundBätzlich  zusammengehören.  Das  Auftreten  der 
senilen  Demenz  ist  an  ein  bestimmtes  Alter  nicht  streng  gebunden.  Man  kann 
mit  80  Jahren  psychisch  noch  leidlich  frisch  und  mit  50  schon  reichlich  ver- 
braucht sein.  Li  dem  Satz  „jeder  wird  senil-dement,  wenn  er  es  erlebt"  hat 
diese  Tatsache  einen  nur  scheinbar  paradoxen  Ausdruck  gefunden.  Auch  die 
anatomischen  Erfahrungen  lehren  dasselbe.  Spezifisch  senile  Rindenverände- 
nmgen  sind  nicht  ganz  selten  bei  verhältnismäßig  jungen  Leuten  gefunden 
worden  und  bei  recht  alten  nur  wenig  ausgesprochen  gewesen.  Beinahe  noch 
weniger  läßt  sich  eine  Grenze  zwischen  präsenilen  und  klimakterischen  Störungoi 
ziehen;  und  speziell  von  dem  sogenannten  präsenilen  Beeinträchtigungswahn 
werden  wir  noch  sehen,  daß  seine  Trennung  von  gewissen  paranoiden  Geistes- 
störungen des  Klimakteriums  ziemlich  gekünstelt  erscheint. 

Psychische  Symptome. 

Die  Grundzüge  der  eigentlichen  senilen  Demenz  haben  wir  im  allgemeinen 
Teil  bei  Erörtenmg  der  einzelnen  Demenzformen  zu  schildern  versucht.    Da, 
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wo  sie  von  stünnischen  Erscheinungen,  wie  Sinnestäuschungen,  Wahnbildungen, 
ausgesprochenen  Stimmungsanomalien  oder  Delirien,  nicht  überlagert  werden, 
könnte  man  mit  beinahe  noch  größerem  Recht  als  bei  der  Paralyse  von  einer 
einfach  dementen  Form  der  senilen  Demenz  sprechen.  Diese  Fälle,  die 
häufiger  außerhalb  als  innerhalb  der  Irrenanstalten  verlaufen,  sind  es,  die  sich 
von  den  Erscheinungen  des  „normalen"  Seniums  nur  dem  Grade  nach  unter- 
scheiden. Die  Merkschwäche,  das  Festhalten  am  Alten,  die  Starrheit  der 
Ansichten,  die  Geschwätzigkeit  \md  Umständlichkeit,  der  enge  Horizont,  die 
Interresselosigkeit,  die  Freude  an  sinnlichen  Genüssen,  Geiz,  Herrschsucht, 
Mißtrauen  und  Egoismus  finden  sich  (ebenso  wie  die  anatomischen  Verände- 
rungen des  Seniums)  bei  sehr  vielen  hochbetagten  Menschen,  imd  erst  wenn  die 
Gedächtnis*  oder  die  Urteilsstörung  sozial  bedenkliche  Formen  annehmen, 
sprechen  wir  herkömmlicherweise  von  seniler  Demenz. 

Am  deutlichsten  treten  diese  Beziehungen  zum  „normalen"  Seniiun  bei 
der  Presbyophrenie  zutage,  deren  Hauptsjonptome ,  die  ]>Ierkschwäche 
und  die  Konfabulationen,  wie  wir  früher  sahen,  zwar  von  den  verwandten 
Gedächtnisstörungen  des  amnestischen  S3anptomenkomplexes  und  der  Paralyse 
in  gewisser  Hinsicht  abweichen,  in  dem  Verhalten  des  normalen  Seniums  aber 
bereits  vorgebildet  sind.  Schon  deshalb  war  es  unwahrscheinlich,  daß  gerade 
die  Presbyophrenie,  wie  Fischer  meinte,  eine  eigene,  auch  anatomisch  durch 
besondere  Merkmale  ausgezeichnete  Krankheit  darstellen  sollte.  In  der  Tat 
haben  inzwischen  cmdere  Forscher  die  zuerst  von  Redlich  beschriebenen  Plaques 
auch  in  Fällen,  die  nicht  dem  Bilde  der  Wernickeschen  Presbyophrenie  ent- 
sprechen, tmd  sogar  in  den  Gehirnen  nichtgeisteskranker  Greise  gefunden. 
So  werden  wir  in  der  Presbyophrenie  wohl  nur  die  typischste  und  häufigste 
Form  der  senilen  Verblödungsprozesse  (Spiel meyer)  oder  gar  nur  eine  Episode 
im  Verlauf  des  Greisenblödsinns  (Gaupp)  erbhcken  dürfen. 

Während  nun  die  spezifische  Gedächtnisstörung  ebenso  wie  die  Urteils- 
sehwäehe  regelmäßige  und  für  die  Diagnose  notwendige  S3anptome  der  senilen 
Demenz  bilden,  sind  andere  Erscheinungen  mehr  oder  minder  häufig,  aber  doch 
nicht  immer  vorhanden.  Hier  sind  in  erster  Linie  die  depressiven  Wahn- 
bildungen  zu  nennen,  die  vorwiegend  hypochondrische  und  bei  stärkerer  Urteils- 
schwäche die  besondere  Färbung  des  nihilistischen  Wahns  (S.  180)  annehmen.  Der 
Kranke  ist  gar  nicht  mehr  da,  ihm  gehört  nichts  mehr,  er  und  seine  Kinder  haben 
kein  Brot,  müssen  elend  verhungern.  Sein  Magen,  sein  Herz,  sein  Kopf  sind 
fort  usf.  Der  ängstliche  Affekt,  der  diese  Ideen  begleitet,  steigert  sich  namentlich 
des  Nachts  häufig  zu  akuten,  deliranten  Verwirrtheitszuständen,  die 
übr^ens  auch  bei  nicht  melancholischen  Greisen  beobachtet  werden.  Auch  von 
diesen  Zuständen,  in  denen  die  Kranken  des  Nachts  ihr  Haus  absuchen  und  in 
rastloser  Unruhe  alle  Schubfächer  durchkramen,  ihre  Taschen  ausleeren,  ist 
früher  gesprochen  worden.  In  anderen  Fällen  besteht  die  Verwirrtheit  schließlich 
dauernd,  sodaß  der  ursprüngliche  melfimcholische  oder  hypochondrische  Cha- 
rakter der  Wahnbildungen  nur  aus  gelegentlichen  verworrenen  Äußerungen 
erschlossen  werden  kann.  Bleibt  das  Bewußtsein  erhalten,  so  fällt  häufig  eine 
gewisse  Inkonsequenz  der  Affektlage  auf,  die  mit  und  ohne  äußeren  Anlaß 
wechselt  und  durch  das  rechthaberische  und  eigensinnige  Wesen  der  Patienten 
sowie  durch  mißtrauische  und  nörgelnde  Züge  häufig  in  einer  Weise  gefärbt 
wird,  die  zu  den  gleichzeitig  geäußerten  Versündigungsideen  gar  nicht  recht 
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paßt  und  den  Depressionszuständen  des  manisch-depressiven  Irreseins  im 
großen  und  ganzen  fremd  ist.  Einer  meiner  Kranken,  der  im  übrigen  behauptete, 
längst  keinen  Magen  mehr  zu  haben  und  seiner  Sunden  wegen  ewig  verdammt 
zu  sein,  hatte  für  seine  Familie  ein  ganzes  Zeremoniell  eingeführt,  das  seine 
kindische  Herrschsucht  widerspiegelte:  seine  Frau  durfte  keine  Tür  öffnen, 
ihren  Stuhl  nicht  verlassen,  nicht  essen,  nicht  zu  Bett  gehen  usf.,  ohne  vorher 
mit  erhobenen  Händen  zu  bitten :  „bitte  liebes  Vaterle,  erlaub' mir  doch  .  .  .  .'*. 
Bekannt  sind  auch  der  Geiz  und  der  Egoismus  psychotischer  Greise  sowie  die 
Neigung  zu  Wutausbrüchen  bei  jedem  Widerspruch.  Selbst  wenn  man  ihnen 
melancholische  Vorstellungen  ausreden  will,  reagieren  sie  gelegentlich  mit 
lautem  Schelten,  weil  man  ihnen  nicht  glaube  und  alles  besser  wisse.  —  Mit 
fortschreitender  Verblödung  treten  dann  häufig  die  depressiven  Vorstellungen 
zurück,  bis  schließlich  eine  ganz  affektlose  oder  gar  eine  euphorische  Demenz 
zurückbleibt. 

Wie  in  dieser  Schilderung  schon  angedeutet  worden  ist,  gehen  diese  melan- 
cholisch-hypochondrischen  Formen  in  die  paranoiden  fließend  über.  Schon 
außerhalb  der  Anstalt  macht  neben  dem  Eigensinn  und  der  Rücksichtslosigkeit 
gerade  das  Mißtrauen  der  Senilen  den  Umgang  mit  ihnen  so  schwierig.  Insofern 
sind  manche  Gnmdelemente  auch  der  paranoideu  Formen  der  senilen  Demenz, 
die  wir  später  zu  schildern  versuchen  werden,  in  der  Psyche  der  meisten  alters- 
blödsinnigen Menschen  wiederzufinden;  andere,  aus  denen  die  Größenideen 
hervorgehen,  hängen  mit  der  Urteilsschwäche,  der  Neigung  zu  Konfabulationen 
oder  mit  vorübergehenden  Bewußtseinstrübungen  zusanmien.  Im  übrigoi 
sei  hinsichtlich  dieser  paranoiden  Zustände  auf  den  erwähnten  Abschnitt  vesr- 
wiesen. 

EigentUch  manische  Episoden  sind  bei  Senilen  —  außer,  wenn 
es  sich  mn  Manisch-depressive  handelt  —  recht  selten.  Da,  wo  sie  vor- 
konmien,  erhalten  sie  durch  die  Urteilsschwäche  und  durch  die  Verarmung 
des  Vorstellungsschatzes  sowie  femer  durch  eine  häufig  gleichzeitig  voiiiandene 
Bewußtseinstrübung  fast  stets  ein  besonderes  Gepräge,  das  die  Diagnose  er- 
leichtert. Der  Kranke  will  eine  Wallfahrt  im  Luftschitf  machen,  in  dem  6000 
Personen  Platz  haben,  er  hat  50  Neffen  und  50  Nichten,  die  alle  miteinander 
Hochzeit  machen  sollen,  der  Aufenthalt  in  der  KliniV  bedeutet  die  schönsten 
Tage  seines  Lebens, der  Kaiser  und  der  Elardinal  werden  konunen,  ihn  abzuholen. 
In  anderen  Fällen  nehmen  die  motorische  Erregung  und  der  Rededrang 
eine  psychologisch  schwer  verständliche  Form  an,  die  mehr  an  katatonische 
Zustandsbilder  erinnert.  Daß  sogar  ein  eigentliches  Verbigerieren  bei  Senito 
vorkonunt,  wurde  früher  erwähnt.  Es  wird  aber  auch  ausgesprochener  Nega- 
tivismus —  gleichviel  ob  er  durch  paranoische  Vorstellungen  bedingt  ist  oder 
nicht  —  beobachtet. 

Schließlich  wird  auch  durch  das  Senium  die  Neigung  zu  psychogenen 
Reaktionen  verstärkt,  so  daß  man  nicht  selten  ausgesprochen  hysterische 
Erscheinungen,  einschließlich  des  Anfalls,  bei  Greisen  beobachtet,  bei  daien 
ähnliche  Neigimgen  vorher  nicht  festgestellt  worden  waren. 

Körperliche  Symptome. 

Was  die  körperlichen  Begleitsymptome  der  senilen  Demenz  angeht, 
so  braucht  an  die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Greisenalters  an  dieser  Stelle 
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nur  erinnert  zu  werden.  Auf  neurologischem  Gebiete  sind  nicht  ganz  selten 
Anomalien  der  Sehnenreflexe.  Die  Patellarref lexe  sind  häufig  gesteigert,  können 
aber  auch  fehlen.  Der  Grcmg  wird  bekanntlich  durch  das  langsame  Tempo  und 
seinen  breitbeinigen  Charakter  bei  den  meisten  Greisen  ziemlich  typisch.  Ebenso 
unterscheiden  sich  die  Pupillen  bei  psychisch  kranken  von  denen  geistig  noch 
frischer  Greise  nxir  quantitativ.  Sie  sind  meist  sehr  eng,  reagieren  auf  Licht 
träge  und  wenig  ausgiebig  und  verengem  sich  auch  beim  Nahesehen  nur  in 
ganz  geringem  Grade.  Von  einer  „Verholzung"  des  Irisstromas  hat  deshalb 
Moebius  gesprochen.  Niemals  dagegen  ist  der 'Irissaum  verzogen,  selten 
besteht  Anisokorie,  und  niemals  werden,  wenn  nicht  besondere  Komplikationen 
vorli^en,  Mydriasis  und  typisches  Bobertsonsches  Zeichen  beobachtet.  Ist 
der  Lichtreflex  sehr  träge,*  so  erweist  sich  stets  auch  die  Konvergenzreaktion 
als  beeinträchtigt. 

Differentialdiagnose.   Atypische  Formen. 

Die  Differentialdiagnose  der  senilen  Demenz  macht  selten  Schwierig- 
keiten. In  beginnenden  Stadien  wird  man  mit  der  Verwertung  rein  neurasthe- 
niflcher  Beschwerden  wie  Schlaflosigkeit  u.  dgl.  Vorsicht  üben  müssen.  Schwerer 
kann  die  Beurteilung  lang  dauernder  Depressionszustände  bei  alt  gewordenen 
Manisch-depressiven  werden,  bei  denen  zuweilen  Hemmung  und  Teilnahms- 
losigkeit nach  außen  den  irrtümlichen  Eindruck  der  geistigen  Schwäche  er- 
zeugen. Sind  eine  wirkliche  Merkschwäche  oder  gar  deutliche  Urteilsstönmgen 
festgestellt  worden,  so  kommen  außer  der  senilen  natürlich  nur  noch  andere 
organische  Demenzformen  wie  Paralyse,  Arteriosklerose  oder  etwa  ein  Hirn- 
tumor in  Betracht.  Die  Differentialdiagnose  der  Paralyse  gegenüber  bedarf 
heute  im  Zeichen  der  serologischen  Untersuchxmgsmethoden  kaum  noch  einer 
Besprechung.  Daß  das  Alter  allein  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  aus- 
schließt, wird  bei  Besprechung  der  Gehimerweichimg  erwähnt  werden.  Auf  die 
Differentialdiagnose  der  Gehimarteriosklerose  soll  am  Ende  dieses  Abschnittes 
eingegangen  werden.  Die  Diagnose  des  Hirntumors  ist  Sache  der  Gehim- 
pathologie. 

Pick's  senile  Atrophie. 

Von  den  atypischen  Formen  der  senilen  Demenz  beanspruchen  eine 
gewisse  Sonderstellung  die  umschriebene  senile  Hirnatrophie  (Pick) 
und  die  Alzheimersche  Krankheit.  Pick  hat  die  von  ihm  beschriebenen 
Fälle  zutreffend  mit  den  Lissauerschen  Paralysen  verglichen.  Es  entwickeln 
sich  bei  ihnen  Herderscheinungen  verschiedener  Art  auf  Grund  einer  mnschrie- 
benen,  stärker  betonten  Rindenatrophie.  Besonders  häufig  scheint  der 
„Schlaf enlappensymptomenkomplex'*  zu  sein,  bei  dem  es  neben  den 
gewöhnlichen  senilen  Zügen  im  wesenthchen  zu  einer  Wernickeschen  trans- 
kortikalen sensorischen  Aphasie  kommt.  In  anderen  Fällen  sah  Pick  eine 
eigentümliche  Sehstörung,  die  auf  dem  Ausfall  der  für  die  Apperzeption  not- 
wendigen Aufmerksamkeit  beruht,  und  die  der  Autor  deshalb  als  apperzeptive 
Blindheit  bezeichnet.  Die  Abgrenzung  solcher  Fälle  von  denen,  in  denen  eine 
senile  Atrophie  mit  lokalen  arteriosklerotischen  Gehimveränderungen  zusam- 
mentrifft, wird  aber  zum  mindesten  klinisch,  intra  vitam,  nur  schwer 
möglich  sein. 
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Alzheimersoho  Krankheit. 

Dagegen  scheint  es  allmählich  zu  gelingen,  die  Alzheimer  sehe  Krank- 
heit mit  einer  gewissen  Sicherheit  zu  diagnostizieren.  Bei  ihr  handelt  es  sich 
um  eine  schwere  Verblödung,  die  verhältnismäßig  früh  (im  5.  oder  6.  Jahrzehnt) 
nach  unbestimmten  ftxKiromen  (Schwindel,  Kopfweh,  Vergeßhchkeit,  Müdig- 
keit, Reizbarkeit)  einsetzt,  rasch  fortschreitet  imd  von  asymbolischen,  aphasischen 
und  apraktischen,  sowie  von  spastischen  Erscheinungen  begleitet  wird.  Diese 
Herdsymptome  sind  nicht  so  „massiv'*  wie  bei  der  Himarteriosklerose  und 
der  Lues  cerebri  etwa  und  bewegen  sich  gewissermaßen  an  der  Grenze  rein 
psychisch-assoziativer  und  lokalisierbarer  Herdsjonptome  (Stert z),  und  sie 
entstehen  ebenso  wie  die  Demenz  nicht  schubweise,  apoplektiform,  sondern 
allmählich.  Die  Verblödung  selbst  wird  durch  starkes  Sinken  der  spontanen 
Aufmerksamkeit,  eine  schnell  einsetzende  geistige  Verarmung,  durch  schweren 
Gedächtnisdefekt  bei  zimieist  dürftigen  Konfabulationen,  durch  Orientierungs- 
störungen  und  Ratlosigkeit  sowie  durch  gelegentliche  katatone  Züge  charak- 
terisiert. Die  Ratlosigkeit  tritt  übrigens  gewöhnlich  in  einem  eigentümlichen, 
leerheiteren  und  doch  zugleich  etwas  gespannten  Gesichtsausdruck  deutlich 
zutage.  Auf  gemütlichem  Gebiet  besteht  eine  ausgesprochene  Indolenz,  die 
mit  der  geistigen  Verödung  zusanmienhängt  \md  nur  ausnahmsweise  durch 
gewisse  Affektäußerungen   (Gereiztheit,  Zorn,  Rühnmg)  durchbrochen  wird. 

Im  Beginn  der  Störung  besteht  übrigens  häufig  deutliches  Krankheits- 
gefühl. Ein  Patient  der  Breslauer  Klinik  rang  häufig  die  Hände  und  jammerte: 
„Schwer  geisteskrank";  ein  Arzt,  der  übrigens  Größenideen  hatte  und  fort- 
gesetzt von  glänzenden  therapeutischen  Entdeckungen  sprach,  beobachtete 
eine  schwere  Merkstörung  sehr  gut  und  meinte,  die  könnte  wohl  nicht  mehr 
gut  werden,  während  er  andere  (anmestisch-aphasische)  Defekte  kaum  beachtete 
und  jedenfalls  sehr  leicht  nahm.  Solche  Patienten  stehen  dann  in  ihrem  Ver- 
halten zwischen  Arteriosklerotikem  und  Paralytikern:  sie  smd  ziemücb  all- 
gemein dement  wie  diese  \md  zugleich  gewissen  Störungen  gegenüber  doch  kritisch 
wie  jene.  Gegen  Arteriosklerose  spricht  übrigens  auch  das  Fehlen  der  emotio- 
nellen Inkontinenz. 

Andere  senile  Erkrankungen. 

Während  die  Pick  sehe  und  die  A  Izh  ei  mersche  Krankheit  trotz  aller 
klinischen  Besonderheiten  doch  nur  Varianten  des  gewöhnlichen  senilen  Rindeo* 
Prozesses  darstellen,  nehmen  andere  in  höherem  Lebensalter  auftretende  Dem«iz- 
formen  anatomisch  wie  klinisch  eine  Sonderstellung  ein.  So  hat  Spiel  meyer 
eine  in  den  vorderen  Abschnitten  des  Großhirns  lokalisierte  schwere  Rind«i- 
atrophie  mit  einer  besonders  auffälligen,  massiven  Grliawuchenmg  beobachtet, 
der  eine  etwa  imi  das  60.  Lebensjahr  einsetzende,  allmählich  fortschreitende 
geistige  Schwäche  entsprach.  Die  Demenz  wurde  von  einer  Charakterveränderung 
und  von  einer  Abstumpfimg  des  ästhetischen  und  ethischen  Empfindens  be- 
gleitet. „Die  Kranken  werden  salopp  in  ihrer  Kleidung,  interesselos  geg&a 
ihre  Umgebimg,  gleichgültig  und  stumpf.  Schon  früher  fällt  eine  erhebliche 
Beeinträchtigung  der  Auffassung  und  eine  allgemeine  Behinderung  der  geist^[en 
R^samkeit  auf.  Die  Erinnerung  ist  auffallend  gut,  die  Merkfähigkeitsstöning 
erscheint  als  die  plausible  Folge  der  Auffassungsstörung  und  des  allgemeinen 
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Wesens.     Der  Sprachschatz  wird  auffallend  dürftig,  a^^asische 

»*  frische  Sprachstörungen  wurden nicht  beobachtet.    Zeit- 

^^^  *^s  so  zu  ausgesprochenen  Stuporzuständen  mit  prinzipiellem 

^^  i  eigentümlichem  Schreien.     Körperliche  Krankheitserschei- 

>  i  der  neurologischen  Untersuchung  nicht  gefimden;  Walm- 

-»hungen  fehlten.  Die  Kranken  starben  im  tiefsten  Blödsinn." 


k 


x. 


iieser  Gruppe  traten  in  anderen,  von  demselben  Autor 

^      A  ••  Erkrankungen  des  Greisenalters  neurologische  Sym- 

\  ^  Störung,  Abschwächung  der  Reflexe  oder  spastische 

..inen  hervor.    Auf  psychischem  Gebiet  bestanden  eine 

.  erarmung  des   Sprachschatzes,  Neigung  zum  Haften  und 

^cn,  eintönigen  Phrasen   sowie   in  einem  Falle  ein  amnestischer 

^.iA>menkomplex.    Anatomisch  entsprach  diesem  Verlauf  eine  zur  Sklerose 

iiüir«[ide  Erkrankung  der  Bindenzellen  und  gewisser  Kerne  der  Medulla  oblongata 

und  ^ineüis  sowie  eine  ziemlich  erhebliche  Verarmung  des  Markfasergehaltes 

der  Rinde  (Spielmeyer). 

Auch  anatomisch  nicht  gcmz  geklärt. sind  manche  Krankheitsfälle,  die 
Kraepelin  besonders  bei  Frauen  zwischen  dem  45.  und  50.  Lebensjahre  beob- 
achtet hat,  und  die  ihren  klinischen  Erscheinungen  nach  den  Spätkatatoni^n 
nahe  stehen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  Depressionszustand,  zugleich 
läßt  das  Gedächtnis  nach,  dann  werden  die  Kranken  unzugänglich,  sprechen 
verworren,  sind  unruhig  und  erregt,  fassen  dabei  leidlich  gut  auf;  der  Gesichts- 
ausdruck wird  starr  und  maskenhaft,  die  sprachlichen  Äußerungen  tmd  Be- 
w^ungen  werden  einförmig,  sind  aber  nicht 'so  sinnlos  stereotyp,  wie  die  der 
eigentlichen  Katatonie.  Der  Ausgang  ist  Tod  oder  erhebliche  psychische 
Schwäche. 

Sehr  viel  später,  nämlich  im  6.  oder  7.  Dezennium  beginnen  andere  von 
Kraepelin  (und  zwar  nur  bei  Männern)  beobau^htete  Fälle,  die  sich  ebenfalls 
mit  einem  Depressionszustand  einleiten,  während  die  Stimmung  später  eher 
heiter  oder  auch  gereizt  wird.  In  diesem  Stadium  werden  paralytisch  aussehende 
Größenideen  geäußert.  Die  Kranken  geraten  zugleich  in  eine  sinnlose 
Erregung,  die  mit  Stereotypien  verbunden  ist  und  zeitweise  durch  ruhige 
Phasen  oder  durch  einen  Stupor  unterbrochen  wird.  Eigentlicher  Negativismus 
fehlt;  ebenso  werden  trotz  dieser  Verworrenheit  Sinnestäuschungen  vermißt. 
Das  Gedächtnis  im  engeren  Sinne  ist  nicht  erheblich  beeinträchtigt,  die  Merk- 
fähigkeit dagegen  schwer  gestört.  Als  besonders  charakteristisch  schildert 
Kraepelin  die  sprachlichen  Äußerungen  der  Kranken.  Sie  flüstern  und  murmeln 
in  unverständlicher  Weise  vor  sich  hin,  imd  zwar  oft  in  abgerissenen,  ruckweise 
hervorgestoßenen,  im  großen  und  ganzen  sich  immer  gleichbleibenden  Lauten. 
Zwei  Kranke  starben  in  einem  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  mit  Krampferschei- 
nungen,  während  sie  im  übrigen  neurologische  Sjonptome  nicht  zeigten. 
Bei  anderen  Patienten  trat  nach  einigen  Monaten  eine  gewisse  Beruhigung 
ein,  in  der  sie  sich  als  urteilslos  und  stumpf  erwiesen.  —  Das  anatomische 
BiW  in  diesen  fallen  war  dem  der  vorigen  Gruppe  ähnlich,  wich  dagegen  von 
dem  der  Paral3rse,  der  Arteriosklerose  und  der  Katatonie  ab  (Nißl,  Alzheimer). 
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IV.  Arteriosklerotische  Seelenstörnngen. 

Von  allen  im  vorstehenden  Abschnitt  besprochenen  VerWödungsvorgöngeii 
des  späteren  Lebensalters  unterscheiden  sich  ausgesprochene  und  schwere  Fälle 
der  Gehimarteriosklerose  durch  das  Überwiegen  neurologischer  Herdsymptome. 
Alzheimer  hat  für  diese  F&lle  mit  Recht  gesagt,  die  Patienten  machenden  Ein- 
druck von  Gehirn-  und  nicht  von  Geisteskranken.  So  wird  die  Diagnose  dieser 
schweren  Fälle  nur  anderen,  mit  Lokalsymptomen  einhergehenden  Himerkran- 
kungen  gegenüber  schwierig  werden  können,  und  auch  diese  Schwierigkeiten  smd 
durch  die  modernen  serologischen  Kennzeichen  der  Syphilis  um  vieles  ve^ 
ringert  worden. 

Frtthsymptome. 

Um  so  schwerer  kann  die  Erkennung  der  beginnenden  Sklerose  der 
Gehimgefäße  werden.  Ein  Teil  der  Prodromalerscheinungen  deckt  sidi  aus 
inneren  Gründen  mit  gewissen  „neurasthenischen*"  Reaktionen,  die  als  Folgen 
vasomotorischer  Schwankungen  bei  anämischen  und  konstitutionell  nervöseo 
Menschen  auch  bei  intakter  Gefäßwand  verhältnismäßig  häufig  beobachtet 
werden.  Mit  diesen  Symptomen,  die  in  ihrer  G^esamtheit  den  Frühstadien 
oder  aber  einer  milden  Form  der  Himarteriosklerose  entsprechen,  bei  der 
schwerere  Ausfälle  überhaupt  nicht  erlebt  werden,  wollen  wir  uns  zuerst  be- 
schäftigen. 

In  erster  Linie  zu  nennen  ist  der  Kopfschmerz,  den  Raecke  in  60% 
seiner  Fälle  ang^eben  fand.  Das  Symptom  wird  keineswegs  einheitlich  ge- 
schildert. Bald  klagen  die  Patienten  nur  über  das  Gefühl  des  Eingenommenseins, 
der  Dösigkeit,  bald  über  Kopf  druck,  der  in  die  Stirn,  die  Schläfen  oder  auch  in  das 
Hinterhaupt  verlegt  wird.  In  anderen  Fällen  werden  bohrende  oder  blitzartige 
Schmerzen  oder  das  Gefühl,  als  wenn  der  Kopf  platzen  wollte,  angegeben.  Wich- 
tig ist,  daß  sich  der  Kopfdruck  im  allgemeinen  nicht  in  Form  der  neurasthe- 
nischen  „Kappe''  über  den  Schädel  verteilt  vnd  daß  er  im  G^ensatz  zum 
neurasthenischen  Kopfdruck  bei  körperlichen  Anstrengung^i  zunimmt  rwA 
im  übrigen  ziemlich  ständig  vorhanden  zu  sein  pflegt  (Pick).  Auch  Alkobol- 
genuß  und  geistige  Arbeit  k(kmen  erschwerend  wirken. 

Fast  ebenso  häufig  wie  das  Kopfweh  ist  der  Schwindel,  den  Raecke 
bei  57%  seiner  Fälle  sah.  Am  häufigsten  nimmt  er  die  Form  des  Drehschwindels 
an,  bei  dem  der  Patient  das  Gefühl  hat,  als  ob  er  sich  halten  müsse,  um  nicbt 
zu  fallen.  Gleichzeitig  pfl^  das  Gesicht  blaß  zu  werden,  und  häufig  tritt  Stini- 
schweiß  auf.    Der  Schwindel,  der  allmählich  häufiger  zu  werden  pflegt,  hängt 
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ebenfalls  von  blutdrucksteigemden  Momenten  (körperliche  Anstrei^ungen, 
Bücken,  Heben  oder  seelische  Aufregungen)  ab.  Er  läßt  sich  nicht  scharf  trennen 
von  Ohnmachtsanwandlungen,  bei  denen  den  Kranken  „schwarz"  vor  den 
Augen  wird,  alle  Geräusche  entfernt  klingen  und  gewöhnlich  Angst  auftritt. 
Diese  Zustände  hängen  übrigens  zum  Teil  von  Extrasystolen  ab.  —  Mit  dem 
Schwindel  \md  dem  Kopfschmerz  sind  häufig  Sensationen  in  den  Ohren  ver- 
bunden, wie  Sausen,  Knallen  und  Pfeifen. 

An  dritter  Stelle  wäre  die  Schlafstörung  zu  nennen.  Schon  die  Un- 
fähigkeit, nach  zu  lange  fortgesetzter  geistiger  Arbeit  am  Abend  einzuschlafen, 
die  sich  bei  vielen  Männern  schon  am  Ende  des  4.  oder  doch  im  Verlauf  des 
5.  Jahrzehnts  einstellt,  hängt  wohl  mit  einer  Abnahme  der  Elastizität  der  Ge- 
himgefäße  zusammen.  Bei  eigentlicher  Arteriosklerose  pflegen  im  Gegen- 
satz zu  diesen  Fällen  auch  Schlafmittel  gewöhnlich  schlecht  zu  wirken.  Oft 
wechselt  dabei  eine  Reihe  von  guten  mit  einzelnen  absolut  schlaflosen  Kächten 
ab.  Als  charakteristisch  erwähnt  Bomberg  das  vorzeitige  Erwachen  mit 
Angst.  In  späteren  Stadien  wird  gewöhnlich  auch  eine  abnorm  starke  Schlcrf- 
ndgung  beobachtet  (Pick). 

Unter  den  leichteren  und  früh  auftretenden  Herderscheinungen,  die 
natürlich  nicht  von  Blutungen  und  Thrombosierungen,  sondern  von  vorüber- 
gehenden Zirkulationsstörungen  aUiängen,  wären  in  erster  Linie  die  sensiblen 
zu  nennen.  Parästhesien  wie  KribbeLn  in  einem  Gliede,  Druck  und  Schwere 
einer  Körperhälfte,  allgemeines  Frösteln  und  dergleichen  gehen  den  übrigen 
Symptomen  manchmal  um  Jahre  voraus.  Zuweilen  zeichnen  sich  diese  Par- 
ästhesien dadurch  aus,  daß  sie  nur  bestimmte  Seiten  einer  Extremität,  wie 
etwa  die  XJlnarseite  der  Hand  \md  des  Vorderarms,  betreffen.  —  Auch  die  Hemi- 
anopsie sowie  Migräneanfälle  gehören  hierher,  während  die  Gesichtsfeldein- 
schränkrmg  wohl  zumeist  mit  der  Aufmerksamkeitsstönmg  zusammenhängt. 

Auf  motorischem  Gebiete  sind  besonders  häufig  vorübergehende  Paresen 
in  der  Hand,  '  die  gelegentlich  irrtümlich  auf  einen  Schreibkrampf  zurück- 
geführt werden.  Außerdem  wird  nicht  selten  auch  eine  vorübergehende  moto- 
rische oder  ideotorische  Apraxie  beobachtet.  Auch  eine  Fazialisschwäche,  die 
natürlich  leicht  mit  habituellen  Anomalien  verwechselt  werden  kann,  und 
eine  vorübergehende  Schwäche  der  Beine  kommen  vor.  In  leichteren  Fällen 
dieser  Art  kann  es  wichtig  werden,  das  Babinskische  Zeichen  während  der 
Störung  nachzuweisen.  —  Transitorische  Augenmuskellähmungen  mit  Doppelt- 
sehen sind  im  Gegensatz  zur  Himlues  offenbar  sehr  selten. 

Sehr  charakteristisch,  wenn  auch  keineswegs  immer  vorhanden  ist  sodann 
die  Erschwerung  und  Verlangsamung  der  Sprache,  die  ebenfalls  vorübergehend 
auftreten  oder  doch  vorübergehend  exazerbieren  kann.  Es  kommt  dabei  selten 
zu  einem  eigentlichen  Stolpern  im  Sinne  der  Paralyse,  wohl  aber  zu  einer  un- 
scharfen Artikulation,  wie  sie  ja  bei  neurox)athi8chen  Individuen  namentlich 
bei  gemütlicher  Erregung  und  in  der  Verlegenheit  auch  beobachtet  wird.  Auf 
der  subjektiven  Wahrnehmung  der  sprachlichen  Unsicherheit  der  Patienten 
beruht  wohl  zum  Teil  die  häufige  Verlangsamung  des  Sprechens.  Ebenso  wie 
artikulatorische  werden  vorübergehend  auch  aphasische  Störxmgen  beobachtet. 

In  den  Veränderungen  der  Schrift  spi^eln  sich  vorübergehende  Paresen 
xmd  apraktische  Störungen  wieder.     Als  einigermaßen  charakteristisch  kann 
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nur  ein  gewisser  Tremor  gelten,  für  den  wir  früher  ein  Beispiel  mitgeteilt 
haben. 

Die  Sehnenreflexe  sind  in  etwa  der  Hälfte  der  EäUe  leUiafter  als  in 
der  Norm;  dag^en  nur  verhältnismäßig  selten  —  Raecke  gibt  z.  B.  2,9% 
an  —  aufgehoben.  Patellar-  und  Fußklonus  sind  selten  deutlich  ausgesproch^, 
ebenso  wie  der  Babinski  zumeist  nicht  dauernd  vorhanden  ist. 

Die  Pupillen  sind  verhältnismäßig  häufig  different,  ohne  aber  wie  bei 
der  Metasyphilis  verzogen  zu  sein.  Der  Lichtreflex  ist  beinahe  immer  erhalten 
und  verschwindet  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  er  (infolge  einer  Kem- 
blutung)  zusammen  mit  der  Konvergenzreaktion  verloren  geht.  Wo  echte 
reflektorische  Pupillenstarre  beobachtet  wird,  handelt  es  sich  ^cher  nicht  um 
reine  Arteriosklerose,  sondern  um  Lues. 

Das  Lumbalpunktat  unterscheidet  sich  von  dem  derParaljrse  und  der 
Himsyphilis  nicht  nur  durch  das  Fehlen  der  Wassermannachen  Reaktion, 
sondern  fast  inuuer  auch  durch  die  Abwesenheit  von  Lymphozyten.  Auch  eine 
beträchtliche  Vermehrung  des  Eiweißgehaltes  scheint  nur  bei  den  schwereren 
und  fortgeschritteneren  Formen  vorzukommen.  Dagegen  ist  der  Druck  d^ 
Spinalflüssigkeit  verhältnismäßig  häufig  erhöht. 

Psychische  Störangen. 

Was  die  psychischen  Symptome  angeht,  so  haben  wir  die  eigentliche 
arteriosklerotische  Demenz  im  allgemeinen  Teil  schon  behandelt.  Ab- 
gesehen von  den  schwereren  Fällen ,  in  denen  sich  diese  Verblödung,  etwa  im 
Anschluß  an  eine  Apoplexie,  sehr  schnell  entwickelt,  schleicht  sie  sich  fast  immer 
beinahe  unmerklich  unter  Vorboten  ein,  die  für  sich  allein  von  neurasth^üschen 
Symptomen  schlecht  unterschieden  werden  können.  So  klagen  die  Patienten 
verhältnismäßig  häufig  früh  über  Gedächtnisschwäche,  ohne  daß  sich  eine  Abnahme 
der  Merkfähigkeit  oder  eine  Verminderung  des  früher  erworbenen  Vorstellmigs- 
schatzes  schon  objektiv  nachwei3en  ließen.  Charakteristischer  ist  eine  zeitweise 
auftretende  „Stauung"  des  Gedankenablaufes  (Bins wanger).  Plötzlich  kann 
sich  der  Patient  auf  einen  Namen  oder  eine  Zahl  nicht  besinnen,  mitten  bei 
der  Arbeit  schwinden  ihm  die  Gedanken,  während  der  Unterhaltung  fehl«i 
ihm  die  Worte.  Immerhin  kann  auch  diese  Erscheinung,  soweit  sie  nicht  objektiv 
beobachtet,  sondern  nur  subjektiv  von  den  Patienten  angegeben  wird,  auf 
rein  neuropathischer  Grundlage  entstehen.  Dagegen  müssen  eine  Erschwerung 
des  Wortverständnisses  oder  gar  das  Auftreten  von  Perseverationen  natürlich 
stets  als  organisch  aufgefaßt  werden.  Alzheimer  sprach  in  solchen  Fallen 
mit  Recht  von  einer  psychischen  Schwerhörigkeit. 

Schreitet  das  Leiden  fort,  so  pflegt  bei  genauerer  Beobachtung  eine  (zumeist 
auch  subjektiv  schwer  empfundene)  Abnahme  der  geistigen  Produktivität 
und  des  Konzentrationsvermögens  deutlich  zu  werden.  Die  Ba*anken  können 
wohl  noch  in  alten,  ausgefahrenen  Gleisen  tätig  sein,  aber  sie  haften  an  bestimmten 
Gedanken  und  Worten,  ermüden  leicht,  können  nichts  Neues  mehr  in  sieh 
aufnehmen,  schwierigere  Zusammenhänge  nicht  mehr  erfassen.  Den  Ange- 
hörigen fällt  die  Verminderung  der  Interessen  auf,  die  Patienten  verrichten 
nur  noch  ihre  berufliche  Arbeit  und  lassen  alle  LieWiabereien  stillschweigeod 
liegen.  Zugleich  nimmt  die  Entschlußfähigkeit  ab,  und  häufig  werden  die  Kran- 
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ken  umständlich,  schwerfällig  und  pedantisch.  Dabei  bleibt  das  Urteil  verhältnis- 
mäßig lange  leidlich  erhalten,  die  Kranken  beurteilen  ihre  Situation  imd  ihre 
Defekte  überraschend  richtig  und  klagen  häufig  geradezu  darüber,  daß  sie  all- 
mählich verblöden.  So  ist  die  Demenz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Icmge  Zeit 
eine  partielle,  der  „Kern  der  Persönlichkeit"  (Ho che)  bleibt  erhalten,  und 
die  Kranken  scheinen  mehr  im  Gebrauch  ihrer  geistigen  Fähigkeiten  zeitweise 
behindert,  als  dieser  Fähigkeiten  wirklich  beraubt  zu  sein.  Auch  ergeben  zu 
verschiedenen  Zeiten  vorgenommene  Intelligenzprüfungen  in  diesem  Stadiimi 
häufig  ganz  verschiedene  Resultate. 

Erlebt  der  Patient  eine  schwere  Verblödimg,  so  kann  sie  freilich  der  para- 
lytischen recht  ähnlich  sehen.  So  wollte  einer  meiner  Patienten  eine  fahrende 
Trambahn  mit  den  Händen  anhalten,  ein  anderer  mit  tausend  Mark  Vermögen 
ein  Rittergut  kaufen.  In  solchen  Fällen  kann  es  auch  zu  Größenideen  kommen. 
R^elmäßig  finden  sich  neben  den  intellektuellen  Mängeln  gemütliche  Stö- 
rungen. Bei  manchen  Patienten  entwickelt  sich  neben  der  Abnahme  der 
geistigen  Elastizität  eine  übertriebene  Bewertung  auch  geringer  Aufgaben  und 
eine  krankhafte  Anspannung  des  Vercuitwortungsgefühls,  die  das  Arbeiten  mit 
imd  unter  ihnen  außerordentlich  erschweren  können.  Bekannter  ist  die  embtio  - 
nelle  Inkontinenz.  Die  Kranken  klagen  selbst  über  eine  ihnen  früher 
fremde  Rührseligkeit  und  Weinerlichkeit,  die  zum  großen  Teil  einfach  auf  der 
ungenügenden  Hemmung  der  mimischen  Ausdrucksbewegungen  beruht,  imd 
sie  sind  zugleich  reizbar  und  geraten  bei  kleinen  Anlässen  in  maßlose  Wut. 
Um  so  auffallender  ist  eine  durchschnittlich  vorhemdene  gemütliche  Indifferenz, 
die  häufig  auch  in  dem  „maskenhaft"  starren,  leeren  Gesichtsausdruck  zu- 
tage tritt.  Daneben  entwickeln  sich  zuweilen  schon  früh  eine  gewisse  Abstum- 
pfung auch  der  ethischen  Gefühle  oder  sonstige  auffallende  Charakterverände- 
rungen. Einer  meiner  Kranken,  der  bis  dahin  ein  sehr  tüchtiger  Geschäfts 
mann  und  ein  solider  Gatte  gewesen  war,  fing  plötzlich  an,  kostspielige  Reisen 
z.  B.  nach  Monte  Carlo  zu  unternehmen,  verbrauchte  einen  großen  Teil  des 
Vermögens  seiner  Frau  und  ließ  sich  mit  Kokotten  ein.  Ein  anderer  mietete 
sich  in  einer  benachbarten  Stadt  unter  falschem  Namen  mehrere  möblierte 
Zimmer  imd  suchte  dann  durch  die  Zeitung  junge  Mädchen  als  Modell,  obwohl 
er  nie  gemalt  hatte.  Schließlich  wurde  er  verhaftet,  als  er  gerade  ein  13  jähriges 
Mädchen  abtastete.  In  schweren  Fällen  begehen  die  Kranken  auch  ähnlich  wie 
Paralytiker  törichte  Diebstähle,  nehmen  einer  Nachbarin  Bettstücke  fort, 
plündern  frisch  geschmückte  Gräber  usf.  Recht  häufig  ist  endlich  Alkohol- 
abnsus  im  Beginn  der  Krankheit. 

Die  arteriosklerotische  Demenz  kann  nun  durch  akute  psychotische 
Erscheinungen  eingeleitet  oder  begleitet  und  so  überlagert  werden. 

Wie  bei  allen  Psychosen  des  späteren  Lebensalters  überwiegen  auch  hier 
Depressionszustände.  Schon  in  leichten  Fällen  neigen  die  Kranken 
zu  einer  trüben  Auffassung  ihrer  Lage,  zu  schwerem  Krankheitsbewußtsein 
und  zu  imbestimmten  Angstgefühlen.  Wie  weit  insbesondere  die  Angstanfälle 
mit  Veränderungen  am  Herzen  zusammenhängen,  muß  dahingestellt  bleiben. 
Bei  länger  dauernden  traurigen  Verstimmungen  überwiegen  meist  hypochon- 
drische und  nihilistische  Vorstellungen  über  die  gewöhnlichen  Versündigmigs- 
ideen.  Die  Kranken  übertreiben  ihre  körperhchen  Beschwerden  und  ihre  psy- 
chische Leistungsunfähigkeit,  erklären  sich  für  „Jammerlappen**,   sind  nichts 
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mehr  wert;  für  sie  lohnt  keine  Kur  mehr,  de  sind  allen  Mensch^i  zur  Last, 
werden  ihre  Familie  ins  Unglück  bringen ;  das  Beste  wäre  ein  Strick  um  den.  Hals. 
'  Es  schwebt  auch  schon  eine  Untersuchung  gegen  sie.  Das  Herz  steht  still,  die 
Nahrung  „sitzt  fest",  die  Finger  sind  steif.  —  Manche  Falle  zeichnen  sich  durch 
eine  ängstliche  Unruhe  und  durch  Gehörshalluzinationen  aus.  Die  Unmhe 
und  die  Angst  steigern  sich  namentlich  des  Nachts  bis  zur  Ratlosigkeit  und  kön- 
nen so  in  delirante  Phasen  übergehen.  Der  Kranke  drängt  aus  dem  Bett,  glaubt 
in  seinem  Dorf  zu  sein,  hört  die  Stimmen  von  Bekannten,  die  ihm  vorwerfen, 
„eine  schlechte  Krankheit"  zu  haben,  ihn  mit  Zuchthausstrafen  oder  mit  Durch- 
prügeln bedrohen;  ein  Sarg  wird  hereingebracht,  in  den  der  Patient  hinein- 
gel^t  werden  soll,  Männer  wollen  ihn  umbringen,  man  möge  ihm  eine  Axt 
geben,  damit  er  sich  wehren  könne.  Namentlich  am  Morgen  pflegen  die  Kranken 
reichliche  Konfabulationen  vorzubringen.  Im  Saal  ist  eine  Auktion  gewes^i,  bei 
der  seine  Sachen  versteigert  werden  sollten,  die  Kinder  sind  von  einem  Auto- 
mobil überfahren  worden  usf.  —  Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Gehinüeidens 
pfl^t  der  depressive  Affekt  zu  verblassen,  so  daß  schließlich  eine  stumpfe, 
euphorische  Verblödung  das  Bild  beherrscht.  In  seltenen  Fällai  kommen 
übrigens  auch  verworrene  Größendehrien  vor. 

Manische  Err^ungen  sind  selten,  häufiger  dagegen  paranoide  Psy- 
chosen, auf  die  in  einem  besonderen  Abschnitt  eingegangen  werden  soll.  Endlich 
entwickelt  sich  ausnahmsweise  im  Anschluß  an  eine  schwere  Apoplexie  dn 
amnestischer  Symptomenkomplex,  der  sich  natürlich  wieder  zurück- 
bilden kann,  so  daß  man  mit  der  Annahme  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
Presbyophrenie  vorsichtig  sein^muß. 

Hinsichtlich  der  arteriosklerotischen  Epilepsie  sei  auf  den  Ab- 
schnitt Epilepsie  verwiesen  und  nur  erwähnt,  daß  die  meisten  Fäüe  dieser  Art 
Trinker  betreffen  (Kraepelin),  so  daß  die  ätiolc^schen  Zusammenhänge  nicht 
absolut  klar  liegen. 

Differentialdiagnose. 

Im  ganzen  sind  die  arteriosklerotischen  Seelenstörungen,  für  sich  be- 
trachtet, wenig  charakteristisch.  Wenn  sie  nicht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  von  körperlichen  Symptomen  begleitet  imd  durch  den  ziemlich  prä- 
gnanten Eindruck  des  schweren  Gehimleidens  zusammengehalten  würden,  Ueße 
sich  aus  den  rein  psychiatrischen  Symptomen  die  richtige  Diagnose  seltrai  ab- 
leiten. Insofern  bereiten  die  größten  Schwierigkeiten  die  Fälle,  in  deaien 
die  körperlichen  Sjonptome  noch  fehlen  und  die  eigentümliche,  inselfönnige, 
nicht  diffuse  Demenz  noch  nicht  erkennbar  ist. 

In  solchen  Fällen  kommen  zu  den  schon  erwähnten  Schwierigkeiten 
noch  andere,  die  mit  der  Entstehtmg  der  Arteriosklerose  zusanmienhängen. 
Wir  wissen  heute,  daß  die  arteriosklerotischen  Gefäßveränderungen  sehr  viel 
zeitiger  einsetzen,  als  man  es  früher  geglaubt  hat,  \md  jedenfalls  lange,  ehe 
die  Patienten  Beschwerden  bekommen.  Auf  der  andern  Seite  scheinen  bestimmte 
Formen  der  neuropathischen  Anlage  das  Auftreten  der  Arteriosklerose  zu  be- 
günstigen. Bei  ängstlichen  Hypochondern,  aufgeregten,  reizbaren  Naturen  und 
Manischdepressiven  scheinen  die  stärkeren  Ansprüche,  die  an  ihr  Gefäßsystem 
gestellt  werden,  auch  die  regressiven  Veränderungen   an  diesen  Gefökßen  zu 
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beschleunigen.  Das  kann  die  Beurteilung  des  einzelnen  Falles  recht  schwer 
machen.  Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  sagen,  ob  gewisse  ,^eurasthenische'' 
Beschwerden  schon  die  ersten  frühen  Vorboten  einer  Arteriosklerose  oder 
die  Anzeichen  einer  neuropathischen  Anlage  daistellen,  der  die  Arteriosklerose 
«rat  auf  Umwegen  nachfolgt.  Alle  Versuche,  rein  neurasthenische  und  wirklich 
arteriosklerotische  Beschwerden  scharf  und  zuverlässig  voneinander  zu  trennen, 
sind  bis  heute  gescheitert.  Sowohl  das  Kopfweh  wie  den  Schwindel  und  die 
Schlaflosigkeit  finden  wir  bei  Neuropathen  auch,  und  wenn  sich  die  genauere 
Symptomatologie  dieser  Störungen  bei  der  Arteriosklerose  im  allgemeinen 
auch  anders  darstellen  mag,  so  lassen  sich  diese  Unterschiede  im  Einzelfalle 
ans  den  subjektiven  Klagen  des  Patienten  doch  schwer  herauslesen.  Auch 
das  Gefühl,  bei  geistiger  Arbeit  leicht  zu  ermüden,  wird  von  vielen  Psychopathen 
ang^eben,  und  erst  bei  läi^erer  Beobachtui^  stellt  sich  gewöhnlich  heraus, 
daß  dieses  Gefühl  in  der  Tat  nichts  als  ein  Gefühl,  eine  Einbildung  des  Patienten, 
darstellt.  Im  übrigen  ist  die  Ermüdbarkeit  ja  auch  wirklich  schon  bei  jungen 
Psychopathen  recht  häufig. 

Insofern  wird  der  Hauptwert  auf  die  Beobachtui^  des  Verlaufs  zu  legen 
sein.  Die  seltenen  Fälle  einer  wirklich  erworbenen  Erschöpfungsneurasthenie 
heilen  verhältnismäßig  schnell  aus.  Die  konstitutionelle  Nervosität  aber 
entsteht  nicht,  sondern  wird  mit  auf  die  Welt  gebracht.  Deshalb  spricht 
es  entschieden  für  Arteriosklerose,  wenn  ein  Mann  am  Ende  des  5.  oder  im 
Lfaufe  des  6.  bez.  7.  Jahrzehnts  neurasthenische  Klagen  äußert,  die  früher  bei 
ihm  gefehlt  hatten.  Dahin  gehören  auch  hypochondrische  Depressionen  ebeoso 
wie  x>sychogene  Reaktionen,  die  eine  beginnende  Arteriosklerose  ebenfalls 
nicht  selten  einleiten. 

Auf  der  anderen  Seite  folgt  aus  dem  Nachweis  der  neuropathischen  An- 
IsLge  noch  nicht,  daß  sich  nicht  inzwischen  arteriosklerotische  Veränderungen 
herangebildet  haben.  Diese  werden  sich  dann  niu*  aus  den  körperlichen 
Symptomen  oder  aus  typisch  organischen,  psychischen  Reaktionen  erschließen 
lassen.  Auch  der  Gesamthabitus  des  Ejranken  kann  in  diesen  wie  in  anderen 
lUlIen  wertvoll  werden ;  insbesondere  kommt  die  charakteristische  maskenhafte 
Starrheit  der  Gesichtszüge  bei  Psychopathen  nicht  vor.  Weniger  Gewicht 
ist  dag^en  auf  die  Verhärtung  und  Schlängelung  der  Radialarterien  oder  der 
Temporales  zu  legen.  Man  darf  angesichts  derartiger  Symptome  nicht  vergessen, 
daß  die  einzelnen  Gefäßgebiete  des  Körpers  ihre  Arteriosklerose  ziemUch  un- 
abhängig voneinander  bekommen,  oder  wie  Romberg  es  einmal  ausgedrückt 
hat:  daß  bei  jedem  Menschen  der  Teil  des  arteriellen  Systems  erkrankt,  den 
er  am  meisten  angestrengt  hat.  Insofern  beweist  selbst  eine  Steigerung  des 
Blutdrucks  —  die  sich  übrigens  überhaupt  nur  in  10  Prozent  der  Arteriosklerosen 
findet  —  durchaus  nicht,  daß  gerade  die  Gehimgefäße  erkrankt  sind.  Mehr 
läßt  sich  schon  aus  einem  vorzeitig  gealterten  Gesamthabitus  schheßen. 

So  sind  wir  auf  körperlichem  Gebiete  vomehnüich  auf  die  neiux)logischen 
SymptomederHimarterioskleroseangewiesen.  Diesezeigen  z.B.  beim  manisch- 
depressiven  Irresein  den  Zeitpunkt,  an  dem  sich  arteriosklerotische  Verände- 
rungen herausgebildet  haben,  viel  sicherer  an  als  gewisse  Eigentünüichkeiten 
des  psychischen  Bildes.  Insbesondere  gewisse  Mischzustände,  in  denen  die  Hem- 
mung eine  Herabsetzung  der  intellektuellen  Fähigkeiten  bedingt  und  auch 
dem  Patienten  fühlbar  macht,  der  depressive  Affekt  aber  nicht  entsprechend 
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tief  ist,  führen  leicht  zu  der  irrtümlichen  Annlihme  einer  inzwischen  entstandenen 
arteriosklerotischen  Demenz. 

Von  den  organischen  Himkrankheiten  wird  die  Paralyse  kaum  noch 
Schwierigkeiten  bereiten  können.  Schon  die  Demenz  ist  in  beiden  Fällen  grund- 
sätzlich verschieden.  Der  diffusen,  allgemeinen  Verblödung  der  Paraly^  ent- 
spricht bei  der  Arteriosklerose  der  inseif örmige  Ausfall  einzelner  Fähigkeiten  bei 
erhaltener  Persönlichkeit,  imd  der  vollkonmienen  Einsichtslosigkeit  der  Para- 
lytiker steht  das  schwere  Krankheitsgefühl  des  Arterioskleiotikers  gegenüber. 
Dazu  kommen  heute,  selbst  wenn  man  von  dem  verschiedenen  Veiiialten  der 
Pupillen  absieht,  die  Besonderheiten  des  serologischen  Bildes  bei  der 
Paralyse. 

Selbstverständlich  beweist  der  Wassermann  im  Blut  nichts  gegen  Arterio- 
sklerose, dagegen  zeigt  dieselbe  Reaktion  im  Liquor  —  auch  bei  der  Haupt- 
mannschen  Auswertui^smethode  — ,  daß  eine  luetische  Erkrankung  d^ 
Nervens3rstems  vorliegt.  In  diesem  Falle  kann  es  sich  also,  wenn  die  übrigen 
Erscheinungen  für  Himarteriosklerose  sprechen,  nur  um  die  apoplektisdie 
Form  der  Himsyphilis  handeln.  Weniger  eindeutig  sind  der  Eiweißgehalt  und 
die  Pleozytose.  Eine  nicht  unerhebliche  Eiweißvermehrung  kommt  auch 
bei  zerebraler  Arteriosklerose  vor,  während  die  Phase  I  nur  ausnahmsweise 
imd  höchstens  in  Andeutungen  beobachtet  wird  (Spielmeyer).  Pleozytose 
ist  bei  echter  Arteriosklerose  selten,  wird  aber  gelegentlich  gefunden,  ohne 
daß  die  Art  der  Zellen  immer  eine  Unterscheidung  von  luetischen  Erkrankungen 
zuheße  (Reh  m).  Im  Anschluß  an  Apoplexien  finden  sich  im  Punktat  gel^entlich 
vakuolisierte  Zellen  mittlerer  Größe,  die  braui^elbe  Einlagerungen  enthalten, 
und  freischwimmende  gelbbraime  Kristalle  (Rehm). 

Schon  aus  dem  bisher  Gesagten  folgt,  daß  die  Unterscheidur^  der  eigent- 
lichen Arteriosklerose  von  diffuser Endarteriitis  luetica  imd  vonderapo- 
plektif  ormen  Hirnlues  imter  Umständen  schwer  werden  kann.  Auch  bei 
syphilitischer  Gefäßerkrankung  im  Gehirn  kann  bekanntlich  der  Wassermann 
im  Liquor  negativ  ausfallen,  imd  das  ist  um  so  unbequemer,  als  gerade  diese 
Formen  der  Himlues,  wie  wir  noch  sehen  werden,  ihren  sonstigen  Erscheinungen 
nach  denen  der  Arteriosklerose  am  nächsten  stehen.  Am  ausgesprochensten  ist 
diese  Ähnlichkeit  natürlich  in  den  apoplektiform  verlaufenden  Fällen,  während 
die  diffuse  syphilitische  Endarteriitis  in  ihren  Erscheinungen  gewissermaßen 
zwischen  der  Paralyse  luid  der  Arteriosklerose  steht.  Die  Kranken  haben  häufig 
ein  Gefühl  für  manche  von  ihren  Defekten,  zeigen  aber  dabei  schon  früh  eine 
dement-euphorische  Stimmungslage,  die  bei  Arteriosklerotikem  höchstöis 
in  Endstadien  erreicht  wird. 

Nicht  ganz  leicht  ist  es  sodann,  arteriosklerotische  und  alkoholis tische 
Veränderungen  des  Gehirns  auseinanderzuhalten.  Der  chronische  Alkohol- 
mißbrauch gehört  zu  den  wenigen  sicheren  Ursachen  der  Arteriosklerose,  und 
bestimmte  Formen  der  Himarteriosklerose,  wie  die  arteriosklerotische  Epilepsie 
z.  B.,  findet  man  fast  ausschließlich  bei  Trinkern.  So  ist  die  Frage  sehr  häufig 
nicht  auf  ein  aut-aut,  sondern  auf  die  Schätzung  des  Grades  der  einen  und 
der  anderen  Ursache  der  vorhandenen  Beschwerden  gestellt.  Im  allgemeinen 
wird  dabei  das  Maß  der  arteriosklerotischen  Veränderungen  bei  Potatoren 
überschätzt.  Nach  längerer  Abstinenz  bildet  sich  oft  vieles  zurück,  was 
ursprunglich  den  Eindruck  eines  endgültigen  Ausfalles  gemacht  hatte. 
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Daß  sich  arteriosklerotische  und  senile  Veränderungen  häufig  bei  denselben 
Individuen  finden,  wurde  oben  schon  als  eine  beinahe  selbstverständliche  Tat- 
sache hervorgehoben.  Im  ganzen  ist  früherauch  in  dieser  Hinsicht  die  Häufig- 
keit der  Himarteriosklerose  überschätzt  worden.  Insbesondere  die  Alzhe  im  er- 
sehe Krankheit  hat  man  damals  ihrer  neurologischen  Symptome  wegen  wohl 
stets  als  Arteriosklerose  aufgefaßt.  Auch  heute  finden  wir  übrigens  nicht  selten 
rein  senile  oder  verwandte  anatomische  Veränderungen  bei  Elranken,  bei  denen 
üvir  intra  vitam  eine  Arteriosklerose  angenommen  hatten,  deren  Gefäße  sich 
aber  tatsächlich  als  nahezu  vollkommen  intakt  erweisen.  Im  übrigen  ergeben 
sich  die  Unterschiede  zwischen  senilen  und  arteriosklerotischen  Himerkrankungen 
aus  dem  Vergleich  der  vorstehenden  Darstellungen  von  selbst. 
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V.  Dementia  paraljtica. 

Die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  ist  durch  die  serologischen 
Methoden  und  die  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  um  vieles  leichter 
geworden  —  vielleicht  leichter,  als  es  für  die  feinere  Analyse  der  psychischen 
und  neurologischen  Krankheitssymptome  gut  ist.  Wenn  die  Krankheit  trotzdem 
hie  und  da  verkannt  oder  übersehen  wird,  so  liegt  das  fast  immer  daran,  daß 
an  diese  Möglichkeit  gar  nicht  gedacht  und  deshalb  die  körperliche  Untersuchimg 
versäumt  wird.  Es  sei  deshalb  auch  an  dieser  Stelle  der  alte.  Erfahrungssate 
wiederholt,  daß  jede  psychische  Störung,  die  bei  Männern  zwischen  dem  30.  und 
56.  Lebensjahre  erstmals  auftritt,  den  Verdacht  auf  Paralyse  erwecken  soUte. 
Gerade  diese  Jahre,  in  die  der  Beziehungen  zur  Syphilis  wegen  die  meisten 
Paralysen  fallen,  bleiben  von  dem  erstmaligen  Auftreten  anderer  Geistesstörung^ 
verhältnismäßig  verschont.  Und  wenn  auch  der  Fach-Psychiater  heute  nahezu 
alle  psychischen  Zustandsbilder  der  Gehimerweichnug  von  ähnlich  gefarbtöi 
funktionellen  Psychosen  schoii  psychologisch  imterscheiden  kann,  so  ist  für 
die  Verhältnisse  und  für  die  Bedürfnisse  der  allgemeinen  Praxis  doch  daran 
festzuhalten,  daß  die  Annahme  einer  bloß  funktionellen  Erkrankung  ohne  neuro- 
logische \md  serologische  Untersuchung  zum  mindesten  in  dem  bezeichnet«» 
Lebensabschnitte  einen  Kimstfehler  bedeutet. 

Symptome. 
Demenz. 

Keines  von  den  Symptomen  der  Paralyse  ist  so  absolut  charakteristisch, 
daß  es  die  Diagnose  für  sich  allein  sichern  könnte;  der  Nachdruck  wird  stete 
auf  die  Gesamtheit  der  Krankheitserscheinimgen  zu  legen  sein.  Seihet  bei 
der  paralytischen  Demenz,  auf  deren  Eigentümlichkeiten  wir  in  einem 
früheren  Abschnitte  ausführlich  eingegangen  sind,  bleibt  das  Entscheidende 
immer  der  Gesamteindruck  der  geistigen  Schwäche,  der  mit  einem 
leichten  Grad  von  Benommenheit  untrennbar  verbunden  ist  und  sicher  nicht 
bloß  durch  die  rein  intellektuellen  Mängel,  sondern  auch  durch  die  Eigenart 
der  Affekte  hervorgerufen  wird.  Alle  Einzelzüge,  wie  die  Auf merksamkeitsstörung 
imd  der  Mangel  an  Konzentrationsvermögen,  die  Beeinflußbarkeit  von  Stim- 
mung, Denken  \md  Handeln,  die  Unsicherheit  in  der  Beurteilung  von  Zeit- 
verhältnissen („Verlust  der  inneren  Uhr",  Hoche),  die  Gleichförmigkeit 
gewisser  Wahnbildungen,  die  spezifischen  Veränderungen  iier  Merkfiüiigkeit 
und  des  Gedächtnisses,  lassen  sich  aus  diesem  Gesamtbilde  bei  der  Paralyse 
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zwar  fast  immer  herausschälen,  kommen  aber  auch  bei  anderen  organischen 
Psychosen  vor. 

Im  einzelnen  kann  die  Paralyse  bekanntlich  mit  ^^eurasthenischen^' 
Symptomen  beginnen,  unter  dem  Bilde  der  Melancholie,  der  Hypochondrie 
oder  aber,  in  der  klassischen  Form,  nach  einem  depressiven  Anfang  imter 
den  Erscheinungen  der  gehobenen  Stimmung,  der  Keizbarkeit  und  der  moto- 
rischen Unruhe  (Exaltation)  verlaufen  und  sie  kann  endlich,  als  einfach  de- 
mente Form,  alle  stürmischen  Begleiterscheinungen  ganz  vermissen  lassen. 
Von  atypischen  Formen  seien  an  dieser  Stelle  nur  die  Kinderparalysen, 
die  einfach  Paralysen  bei  hereditär  Syphilitischen  sind  imd  höchstens  durch 
die  Eigenart  der  kindlichen  Psyche  ein  besoiideres  Gepräge  erhalten,  und  die 
Lissauerschen  Formen  erwähnt,  bei  denen  infolge  einer  besonderen  Lokali- 
sation des  paralytischen  Prozesses  Herderscheinungen  das  Bild  beherrschen. 

Augensymptome. 

Unter  den  körperlichen  Symptomen  beanspruchten  vor  Einführung  der 
serologischen  Methoden  und  der  Untersuchimg  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
die  bei  weitem  größte  Bedeutung  die  Augen-  und  besonders  die  Pupillen- 
erscheinungen. Nach  einer  Feststellung  von  Mignot,  Schramek  und  Par- 
rot  fehlen  diese  Symptome  nur  in  6%  aller  Fälle.  Sie  sind  aber  nicht  alle  gleich 
wertvoll.  Wirklich  Hervorragendes  leistet  diagnostisch  hier  wie  bei  der  Tabes  nur 
die  reflektorische  Pupillenstarre  auf  Licht;  denn  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  FäUe  fällt  die  Feststellung  dieses  „Robertsonschen"  Phänomens 
mit  der  Diagnose  von  Tabes  oder  Paralyse  imd,  wenn  psychische  Störungen 
nachweisbar  sind,  mit  der  der  Paralyse  zusammen.  Ich  selbst  habe  bei  mehreren 
tausend  Pupillenimtersuchungen  echte  reflektorische  Pupillenstarre  außer 
beiTabes,  Paralyse  oder  Himsyphilis  noch  niemals  beobachtet,  imd  zu  dem  glei- 
chen Resultat  ist  Weiler  auf  Grund  sehr  umfassender  Untersuchimgen  gelangt. 
Schon  bei  der  Hirnsyphilis  stellt  das  Symptom  eine  große  Ausnahme  dar; 
der  (nicht  ganz  einfache)  Beweis  für  sein  Vorkommen  ist  nur  dadurch  gesichert 
worden,  daß  in  einigen  wenigen  Fällen  eine  typische  Lichtstarre  durch  eine 
Quecksilberkur  beseitigt  worden  ist.  Außerdem  werden  wir  auf  Grund  von 
Nonnes  Untersuchungen  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen,  daß  das  Argyll- 
Robertsonsche  Zeichen  in  ganz  seltenen  Fällen  bei  nichtluetischen  Alkoho- 
listen beobachtet  wird^).  Daß  eine  vorübergehende  Schädigung  der  Pu- 
piUenbewegimg,  die  sogar  Wochen  andauern  kann,  gelegentlich  durch  chroni- 
schen Alkoholmißbrauch  hervorgerufen  wird,  ist  schon  im  allgemeinen  Teil 
gesj^t  worden. 

Nun  ist  jedoch  die  Lichtstarre  auch  bei  Paralytikern  keineswegs  immer 
vorhanden,  und  es  ist  ganz  falsch,  wenn  die  Diagnose  gelegentlich  mit  dem 
Hinweis  auf  eine  gute  Irisinnervation  bestritten  wird.  Wir  werden  deshalb  noch 
feststellen  müssen,  in  welchem  Prozentsatz  der  Paralysen  sich  Lichtstarre  findet, 
toid  ob  in  dieser  Hinsicht  Unterschiede  auch  der  Tabes  imd  der  Himsyphilis 
gegenüber  bestehen. 

')  Der  exakte  Beweis  dafür  läßt  sich  m.  E.  deshalb  überhaupt  nicht  führen,  weil 
^e  Lues  ausheilen,  aber  Pupillenstarre  zurücklassen  kann.  Nonne  selbst  hat  reflek- 
torische Pupillenstarre  bei  einer  hereditären  Syphilis  beschrieben,  bei  der  alle  vier  Reak- 
tionen negativ  ausfielen.    (Syphilis  und  Nervensystem.    3.  Aufl.  1.  137.) 
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W6U3  den  ersten  Teil  der  Frage  angeht,  so  haben  erst  neuere  Untersuchongs- 
reihen  zwischen  reflektorischer  und  absoluter  Pupillenstarre  streng  unterschieden, 
also  das  Verhalten  der  Konvergenz-Reaktion  mitberücksichtigt.  Zählt  man 
alle  auf  Licht  nicht  oder  schlecht  reagierenden  Pupillen  zusamm^i,  gleichviel 
ob  sie  sich  beim  Nahesehen  verengem  oder  nicht,  so  erhalt  man  für  die  völlige 
Lichtstarre  4ö,5%,  für  die  Lichtträgheit  41,5%  imd  für  die  gute  Beakticm  13%. 

Trennt  man  dagegen  die  reflektorische  und  die  absolute  Starre,  so  eigeb^i 
sich  in  58%  der  Fälle  reflektorische  Starre  oder  Trägheit,  in  29%  Sphinkter- 
lähmimg  oder  Parese  und  in  13%  normale  Reaktionen. 

Mit  der  Verbesserung  der  Untersuchungsmethodik  sind  übrigens  sowohl 
das  völlige  Fehlen  wie  die  absolute  Intaktheit  des  Reflexes  immer  seltener 
geworden.  Bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  (bei  Tageslicht)  erhält  man  in 
26%,  also  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle  ausreichende  Lichtreaktion. 

Nun  schwanken  alle  diese  Zahlen  natürlich,  je  nachdem  man  die  Kranken 
im  Beginn  ihres  Leidens  oder  vor  dem  Exitus  untersucht.  Wenn  wir  von  den 
Ausnahmen  absehen,  in  denen  der  Tod  zufällig  an  einer  Pneumonie  etc.  oder 
in  einem  früh  eintretenden  paralytischen  Anfall  erfolgt,  so  zeigen  am  Ende 
ihres  Lebens  nahezu  alle  Paralytiker  lichtstarre  Pupillen.  Untersucht  msn 
dagegen  in  der  Privatsprechstunde  oder  Poliklinik  beginnende  Fälle,  so 
erweist  sich  der  Lichtreflex  nur  bei  40%  als  beeinträchtigt. 

Die  absolute  Starre  ist  deshalb  nicht  annähernd  so  wertvoll  wie  das 
Robertsonsche  Zeichen,  weil  sie  bei  den  verscliiedensten  anderen  Krankheiten 
(Dementia  senilis,  Himsyphilis,  Alkoholismus,  multiple  Sklerose)  beobachtet 
wird.  Zudem  ist  sie  bei  der  Paralyse  nur  halb  so  häufig  wie  die  Lichtstarre,  wenn 
auch  etwas  häufiger  (29%)  als  bei  der  Tabes  (16%).  In  beiden  Fällen  ist  sie 
nur  ausnahmsweise  Teilerscheinung  einer  vollständigen  Ophthalmoplegia  in- 
terna, also  mit  Akkommodationslähmung  verbimden. 

Sehr  häufig  sind  bei  der  Paralyse  die  Entrundung  der  Pupillen  (vgl 
S.  120)  und  die  Miosis;  noch  häufiger  ist  die  Pupillendifferenz  —  nur 
besitzt  dieses  Symptom,  wenn  es  nicht  sehr  ausgesprochen  ist,  deshalb  keinen 
besonderen  Wert,  weil  es  bei  einer  Reihe  anderer  organischer  Krankheiten 
imd  in  seltenen  Fällen  sogar  bei  Gesunden  vorkommt. 

Sehen  wir  uns  nun  zimi  Vergleich  die  Pupillenstörungen  bei  der  Tabes 
und  bei  der  Hirnsyphilis  an.  Daß  sich  die  Paralyse  und  die  Tabes  in  dies^ 
Beziehung  nicht  sehr  verschieden  verhalten,  ergibt  sich  ja  daraus,  daß  die  Ge- 
hirnerweichung das  Symptombild  der  Rückenmarksschwindsucht  ganz  in  sich 
einschließen  kann.  Der  einzige  Unterschied  ist  eigentlich  der,  daß  bei  Paralyse 
die  absolute  Starre  etwas  häufiger  imd  die  Miosis  etwas  seltener  ist  als  bei 
Tabes.  Anders  steht  es  mit  der  Hirnsyphilis.  Ausnahmsweise  finden  sich 
zwar  auch  hier  alle  Störungen  der  Irisinnervation,  die  für  Tabes  und  Paralyse 
charakteristisch  sind.  Aber  wenn  wir  fragen,  mit  welcher  Wahrscheinlichkeit 
dieses  oder  jenes  Symptom  für  Paralyse  oder  für  Syphilis  spricht,  ergibt  sich 
eine  so  wesentlich  andere  Reihenfolge  der  Krankheitszeichen,  daß  die  diffe- 
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten  doch  viel  geringer  erscheinen,  als  zuweilen 
angenommen  worden  ist. 

Daß  reine  Lichtstarre  bei  Himsyphilis  nur  ganz  ausnahmsweise  vor- 
kommt, sahen  wir  schon.  Gerade  deshalb  ist  die  Tatsache  als  solche  in  der  Tat 
vmbequem;  finden  sich  gleichzeitig  psychische  Störungen  irgendwelcher  Art, 
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und  sei  es  auch  nur  eine  Neurasthenie,  und  fallen  die  Serumreaktionen  nicht 
ganz  negativ  aus,  so  wird  sich  die  Möglichkeit  der  Paralyse  lange  Zeit  kaum 
ausschließen  lassen.  Daß  sich  in  übrigens  ganz  seltenen  Fällen  sowohl  das  Blut 
wie  die  Zerebrospinalflüssigkeit  auch  einmal  normal  verhalten  haben,  beweist, 
daß  eine  sonst  völlig  ausgeheilte  Himsyphilis  gelegentlich  nin:  gerade  das  Ro- 
bertsonsche  Zeichen  zurücklassen  kann. 

Auch  die  absolute  Starre  deutet,  wenn  der  Ziliarmuskel  nicht  an  ihr 
beteiligt  ist,  im  Zweifelfall  mehr  auf  Paralyse  bzw.  Tabes  als  auf  Himsyphilis. 
Sind  dagegen  beide  Binnenmuskeln  des  Auges  gelähmt,  besteht  also  Ophthalmo- 
pl^ia  interna^  so  wird  die  Paralyse  sehr  imwahrscheinlich ;  denn  bei  einseitigem 
Auftreten  spricht  dieses  Symptom  für  Himsyphilis,  bei  doppelseitigem  für 
andere  nichtsyphilitische  Erkranktingen^). 

Kurz  zusammengefaßt  läßt  sich  also  sagen,  daß  alle  Innervations- 
Störungen  der  Iris  mit  Ausnahme  der  Ophthalmoplegia  interna  bei  Himsyphilis 
seltener  vorkommen  als  bei  Tabes  und  Paralyse.  Genau  umgekehrt  verhalten 
sich  die  Lähmungen  der  äußeren  Augenmuskeln,  mag  nun  ein  Muskel 
isoliert  getroffen  sein  oder  aber  eine  Okulomotoriusparese  bezw.  eine  totale 
Ophthalmopl^e  vorliegen.  Bei  der  Paralyse  und  bei  der  Tabes  sind  diese 
Paresen  verhältnismäßig — d.  h.  im  Vergleich  zur  Himsyphihs — selten  (Raecke 
gibt  18,2%  an)  oder  treten  doch  nur  vorübergehend  auf.  Dauernd  wird  nur 
die  isolierte  lÄhmung  des  Levator  palpebrae  einigermaßen  häufig  (bei  Tabes 
in  3—19%  der  Fälle)  beobachtet. 

Bei  der  Lues  cerebri  dagegen  ist  schon  die  reflektorische  Starre  da,  wo  sie 
überhaupt  vorkommt,  meist  mit  der  Lähmung  dieses  oder  jenes  äußeren  Augen- 
muskels verbimden  (Uhthoff),  und  häufig  stellt  die  Pupillenstörung —  reflek- 
torische Starre,  Irislähmung,  Ophthalmoplegia  interna  —  überhaupt  nur  den 
B^inn  einer  komplizierten  oder  vollständigen  Okulomotoriusparese  bezw.  das 
Überbleibsel  einer  solchen  dar.  Treten  also  in  irgend  einem  Stadium  der  reflek- 
torischen oder  der  absoluten  Starre  vorübergehend  oder  dauernd  Ptosis,  Oph- 
thalmoplegia externa  oder  Abduzensparese  —  das  sind  wohl  die  häufigsten 
Augenmuskellähmungen  —  dazu,  so  spricht  das  mehr  für  Lues  cerebri  als  für 
Paralyse.  Noch  mehr  ist  das  der  Fall,  wenn  überhaupt  nur  äußere  Augenmuskeln 
gelähmt  sind  und  die  Lichtreaktion  erhalten  ist. 

Spinale  Symptome. 

Hinsichtlich  der  übrigen  neurologischen  Krankheitszeichen  der  Paralyse 
darf  daran  erinnert  werden,  daß  die  Rückenmarksaffektionen,  die  greifbare 
klinische  Erscheinimgen  hervorrufen,  entweder  in  den  Hinter-  oder  Pyra- 
midenseitensträngen  oder  aber  in  beiden  Faaersystemen  zugleich  gelegen  sind. 
Die  merkwürdig  lebenskräftige  Lehre,  daß  zur  Diagnose  der  Paralyse  das  Fehlen 
der  Patellarref  lexe  gehört,  ist  deshalb  in  dieser  Form  falsch.  Nehmen  wir 
an,  daß  die  drei  durch  die  beigefügten  Zeichnungen  angedeuteten,  theoretisch 


^)  Daraus,  daß  die  Binnenlähmimg  des  Auges  zunächst  ein  Symptom  der  Him- 
syphilis, nicht  aber  der  Paralyse  oder  der  Tabes  ist,  folgt  aber  natürlich  nicht,  daß  diese 
Krankheiten  nicht  nach  Jahren  doch  noch  zum  Ausbruch  kommen  komiten;  im  Gegenteil 
ist  das  nach  Nenn  es  Erfahrungen  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  der  FalL 
Übrigens  können  auch  die  reine  Sphinkterlähmung  imd  die  reflektorische  Starre  der  Paralyse 
bis  zu  15  Jahren  vorausgehen. 
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bestehenden  Möglichkeiten  gleich  häufig  verwirklicht  wären,  so  müßten  die 
Patellarref  lexe  bei  Betrachtung  aller  Fälle  doppelt  so  oft  fehlen  als  gesteigert 
sein;  denn  die  Unterbrechung  des  Keflexbogens  läßt  das  Kniephänomen 
natürlich  auch  dann  verschwinden,  wenn  in  der  Erkrankung  der  Pyramiden- 
Seitenstränge  die  Voraussetzimgen  für  eine  Steigerung  der  Beflexe  vorher  ge- 
geben waren  oder  etwa  nachträglich  geschaffen  wurden^).  In  Wirklichkeit  ver- 
schwinden aber  die  Reflexe  doch  nur  bei  einer 
ganz  bestimmten  Lokalisation  der  Hinteistrangs- 
degeneration,  während  jede  über  dem  Lendenmark 
gel^ene  Seitenstrangerkrankung  zur  Steigerung 
führt.  Deshalb  sind  im  Durchschnitt  und  erst 
recht  im  Beginn  der  Paralyse  die  FäUe  mit  ge- 
steigerten Sehnenreflexen  häufiger;  Junius  und 
Arndt  fanden  bie  bei  63%  der  weiblichen  und 
Im  54%  der  männlichen  Fälle,  während  25%  reep. 
29%  aufgehobene  und  12  bez.  16,3%  normale  Re- 
flexe zeigten.  Erst  im  weiteren  Verlauf  ver- 
schieben sich  die  Zahlen  zugunsten  des  West- 
pha Ischen  Zeichens,  weil  am  Ende  der  Ejrankheit 
immer  in  beiden  Bahnen,  sicher  aber  in  den 
Hintersträngen  ausgedehnte  Zerstörungwi  vorhan- 
den zu  sein  pflegen. 

Im  übrigen  gilt  für  diese  spinalen  Symptome 
—  allerdings  im  gesteigerten  Maße  —  etwas  Ähn- 
liches wie  für  die  Pupillen ;  eben  weil  sich  die  Para- 
lyse nicht  in  einer  so  verhältnismäßig  durchsich- 
tigen und   einfachen  Systemerkrankung   wie    die 
Tabes  erschöpft,  treten  ihre  neiux)logi8chen  Sym- 
ptome nicht  so  rein  in  die  Erscheinung  wie  bei 
der  Rückenmarksschwindsucht.   Selbstverständlich 
sehen  wir  dabei  von  den  Fällen  ab,  in  denen  die 
Tabes  jahrelang  bestand,  ehe  die  Paralyse  hinzu- 
trat.   Unter  diesem  Vorbehalt  kann  man  sagen: 
je  verwaschener  ein  tabisches  Syndrom  wird,  imi 
so  mehr  gerechtfertigt  ist  der  Verdacht  auf  Para- 
lyse bezw.  auf  zerebrospinale  Syphilis.    Die  sub- 
jektiven Klagen  sind  nicht  so  typisch,  Krisen  fehlen  fast  ganz,  lanzinierende 
Schmerzen,  Ameisenlaufen  etc.  spielen  eine  geringe  Rolle.  Ähnlich  verhält  sich 
der  objektive  Befund;  Optikusatrophie  ist  recht  selten  —  Gudden  gibt  4,9%, 
Mendel  12%  an  — ,    und  die  spinalen    Symptome  stinmien  nicht  ganz  zu- 
einander oder  weisen  auf  die  gleichzeitige  Erkrankung  anderer  Fasersysteme 
hin.    So  fehlen  oft  die  Patellarreflexe,  ohne  daß  sich  Ataxie  oder  Sensibilitäts 
Störungen  an  den  Beinen  nachweisen   lassen,    oder   die  kombinierte  System- 
erkrankung  äußert  sich    darin,  daß  Hypotonie  anstatt  mit   einer  Aufhebimg 
mit  einer  Steigerung  der  Reflexe  zusammentrifft  (Heilbronner).    Die  Sen- 

*)  Freilich  kommt  es  ganz  ausnahmsweise  vor,  daß  die  Reflexe  bei  Paralyse  wieder- 
kehren, wenn  die  Pyramidenbahnen  erkranken.  In  diesen  Fällen  war  der  Reflexbogeo 
natürlich  nicht  ganz  miterbrochen,  sondern  nur  schwer  geschädigt. 


Abb.  80. 
Systemerkrankungen  bei  Pa- 
ralyse. 
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sibilitätsstörungen  treten  häufiger  in  Form  einer  allgemeinen  Herabsetzung 
der  Berührungs-  und  Sehmerzempfindung  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
als  in  Gestalt  tjrpisch  verteilter  tabischer  Aasfälle  auf.  Diagnostisch  wertvoll 
sind  dagegen  kleine  fleekweise  Analgesien  am  Kopf  vnd  an  der  Brust. 

Auch  das  voll  entwickelte  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse, 
wie  man  es  bei  der  multiplen  Sklerose  so  häufig  sieht,  ist  bei  Paralyse  ver- 
hähnismäß^  selten.  Gewiß  kleben  die  Kranken  häufig  mit  den  Füßen  am 
Boden,  aber  gewöhnlich  gehen  sie  zugleich  breitbeinig  wie  die  Senilen  oder  etwas 
ataktisch,  und  am  regelmäßigsten  findet  man  namentlich  in  späteren  Stadien 
lediglich  eine  allgemeine  motorische  Schwäche,  die  sich  mit  Unsicherheit  und 
Zittern  paart.  Eigentliche  Kontrakturen  treten  erst  spät  auf,  imd  der  Ba- 
binskische  Reflex  wird  häufig  auch  da  vermißt,  wo  schon  Fußklonus  besteht. 

Ziemlich  reine  Typen  halbseitiger,  zerebraler  Lähmungen  sehen  wir  da- 
gegen im  Anschluß  an  paralytische  Anfälle  (s.  u.);  hier  fehlen  dann,  wenigstens 
solange  die  Lähmung  selbst  besteht,  auch  die  charakteristischen  Reflexstö- 
rungen selten.  Ja,  sie  bleiben  sogar  häufig  nach  der  Rückbildung  der  Lähmung 
aUein  übrig. 

Von  Erkrankungen  der  peripheren  motorischen  Nerven  wurden  die 
Augenmuskellähmungen  schon  erwähnt.  Außer  diesen  sind  häufig  Ausfälle  im 
HypoglossusundFazialis.  Die  Zunge  wird  zitternd,  stoßweise  herausgestreckt  und 
weicht  oft  nach  einer  Seite  ab;  beim  Zähne-  und  Zungezeigen  oder  auch  schon 
beim  bloßen  Sprechen  bleibt  eine  Gesichtshälfte  zurück;  als  besonders  typisch 
gilt  schließlich  mit  Recht  das  Flackern  der  Gesichtsmuskeln,  das  hauptsächlich 
wieder  beim  Sprechen  sowie  bei  Gemütsbewegungen  auftritt.  Die  Schlaffheit 
der  Gesichtszüge  dagegen,  die  bei  den  meisten  Paralytikern  schon  sehr  früh 
auffällt,  hat  weniger  neurologische  als  psychische  Ursachen:  in  ihr  kommen 
die  innere  Leere  und  die  Energielosigkeit  zum  Ausdruck. 

Sprache. 

Einen  besonderen  diagnostischen  Wert  besitzen  sodann  die  Veränderungen 
der  Sprache,  auf  die  allein  der  Erfahrene  häufig  eine  subjektiv  sehr  sichere 
Diagnose  gründet.  Wir  wollen  dabei  absehen  von  den  aphasischen  Stö- 
rungen, die  —  wie  andere  Herdsymptome  —  bei  Paralyse  nicht  ganz  selten, 
wenn  auch  zumeist  nicht  in  sehr  reiner  Form,  beobachtet  werden.  Charakte- 
ristisch sind  nur  die  artikulatorischen  Störungen,  die  geradezu  etwas 
Spezifisches  haben. 

Theoretisch  ist  wohl  zuzugeben,  daß  bulbäre  und  pseudobulbäre  Erschei- 
nungen bei  der  Arteriosklerose  ähnlich  wirken  können;  praktisch  wird  man 
dadurch  kaum  in  die  Irre  geführt  werden.  Eher  kann  die  Verschwommenheit 
und  das  Zittern  bei  Alkoholisten  oder  das  Überhaspeln  \md  Sichüberstürzen 
bei  Neuropathen  gelegentlich  Schwierigkeiten  bereiten;  aber  im  ganzen 
ist  die  Paralytikersprache  mit  dem  Verlust  der  Klangfarbe,  dem  Mangel  an 
Modulationsfähigkeit,  der  Unsicherheit  in  der  Stimmstärke,  dem  Tremolo, 
dem  Häsitieren  und  der  Logoklonie  (Kraepelin)so  charakteristisch,  daß  eine 
Verwechselung  mit  irgend-etwas  anderem  kaum  in  Frage  kommt.  (Nur  kann 
auch  diese  Störung  aus  psychogener  Ursache  sehr  gut  imitiert  werden.  Ich  habe 
das  kürzlich  bei  einem  Kollegen  erlebt,  der  während  einer  Morphiumentziehimgs- 
kur  neben  einem  Paralytiker  gelegen  hatte.)   Die  Konsonanten  werden  unscharf 
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aui^esprochen,  die  Silben  ineinander  verschmiert,  ganz  ausgelassen  oder  aber 
zwei-,  dreimal  oder  noch  öfter  wiederholt^).  In  den  Endstadien  ist  das  Ergebnis 
ein  Lallen,  das  uns  häufig  die  Absichten  des  Kranken  nur  ahnen  läßt,  und  das 
wir  in  ähnlicher  Form  nur  in  den  schwersten  Graden  der  (akuten),  Alkohol- 
oder der  (chronischen)  Brom  Vergiftung  zu  Gesicht  bekommen. 

Zur  Prüfung  der  Paralytikersprache  sind  bekanntlich  seit  langem  bestimmte 
Paradigmata  (dritte  reitende  Artilleriebrigade,  Elektrizität,  Dampfschiffschlepp- 
schiffahrtsgesellschaft) im  Gebrauch.  Man  wird  aber  beachten  müssen,  daß 
nervöse  imd  aufgeregte  Menschen,  und  zwar  zum  guten  Teil  gerade  die- 
jenigen, die  mit  der  Klage  über  ein  Nachlassen  ihrer  geistigen  I^LhigkeiteD, 
Ermüdbarkeit  usf.  in  unsere  Sprechstunde  kommen,  bei  diesen  Worten  gel^ent- 
lich  auch  versagen.  Zudem  treten  gewisse  Einzelheiten  der  Paralytikersprache 
wie  Veränderung  des  Stinmiklanges,  der  Modulationsfähigkeit  und  des  Rhythmus 
bei  der  einfachen  Unterhaltung  oder  beim  Vorlesen  meistens  noch  besser  zu- 
ta^e  als  bei  einer  solchen  experimentellen  Prüfung. 

Von  der  Schrift  der  Paralytiker  ist  im  allgemeinen  Teil  ausführlich  die 
Rede  gewesen.  Auch  in  ihr  vermischen  sich  beinahe  immer  psychische  imd  kör- 
perliche Mängel.  Buchstaben,  Silben,  Worte  imd  halbe  Sätze  werden  ausgelass^, 
wiederholt  oder  verstellt.  Die  äußere  Form  wird  imsauber,  schmierig,  verkiekst, 
und  die  Schriftzeichen  werden  ungleichmäßig  und  zittrig.  Sehr  selten  verbessert 
der  Paralytiker  seine  Fehler,  so  daß  sich  nicht  nur  der  Mangel  an  ästhetischem 
Empfinden,  sondern  a\ich  die  Störung  der  Auffassung  häufig  aus  einem  einzigen 
Schriftstück  erschließen  lassen. 

AnfSUe. 

Sodann  wären  als  diagnostisch  wertvolle  Krankheitserscheinungen  die 
paralytischen  Anfälle  zu  besprechen.  Als  ihre  allgemeine  Ursache  kann 
bekanntlich  ein  plötzliches  Anschwellen  des  paralytischen  Prozesses,  also  ein 
sehr  schneller  Zerfall  von  nervösen  Elementen  in  der  Hirnrinde  angesehoi 
werden.  Dem  entsprechen  die  Symptome  und  der  Verlauf  dieser  Zufalle,  die 
man  beim  Vorhandensein  von  motorischen  Reizerscheinimgen  als  epilepti- 
forme,  und  wenn  diese  fehlen,  als  apoplektiforme  bezeichnet.  Der  epi- 
leptiforme  Anfall  gehört  in  das  Gebiet  der  Jacksonschen  Epilepsie,  be- 
schränkt sich  aber  häufig  auf  ein  verhältnismäßig  enges  Körpergebiet  und 
kann  viele  Stunden,  ja  selbst  Tage  lang  andauern,  ohne  daß  das  Bewußtsein 
erlischt.  Am  häufigsten  sind  der  Fazialis  und  ein  Arm  betroffen.  Breiten  sich 
die  Anfälle  von  ihrem  Ausgangspunkt  über  den  ganzen  Körper  aus,  so  kommt 
es  gelegentlich  zimi  Status  paralyticus.  Nicht  selten  sind  übr^ens  auch 
Petit  mal-Anf alle  in  Form  von  Schwindel,  Ohnmacht,  vorübergehender  Sprach- 
behinderung ;  auch  flüchtige  Parästhesien  an  den  Händen  oder  Füßen,  Flinuner- 
skotome  und  Hemianopsien  müssen  wohl  hierher  gerechnet  werden. 

Die  apoplektif  or  men  Anfälle  verdanken  ihren  Namen  der  Aufeinander- 
folge von  Bewußtlosigkeit  und  Lähmung.  Im  Gegensatz  zur  echten  Apoplexie 
sind  aber  die  lÄhmungen,  die  sie  hinterlassen,  meist  sehr  flüchtig  und  dauern 
oft  nur  wenige  Stunden  an ;  sie  bilden  sich  gewöhnlich  sogar  dann  zurück,  wenn 

^)  Noch  starker  ist  die  Logoklonie  häufig  bei  der  Alzheimerschen  Krankheit 
ausgeprägt. 
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mehrere  Insulte  schnell  nacheinander  erfolgt  sind.  Das  führt  gelegentlich 
zu  einer  günstigen  prognostischen  Beurteilung  dieser  „Schlaganfdlle'S  die  sehr 
unangebracht  ist.  Außer  eigentlichen  Lähmungen,  die  gewöhnlich  mono- 
plegischer,  seltener  hemiplegischer  Art  sind,  beobachten  wir  übrigens  auch 
Hemianopsie,  Tastlähmimgen,  Aphasie  und  artikulatorische  Sprachstönmgen. 
—  Cl.  Neisser  hat  übrigens  mit  Recht  dafauf  hingewiesen,  daß  ausnahms- 
weise auch  Anfälle  von  rein  bulbärem  oder  spinalem  Charakter  vorkommen. 
Über  die  Differentialdiagnose  der  paralytischen  Anfälle  ist  dem  bisher 
Geeisten  wenig  hinzuzufügen.  Die  echte  Epilepsie  setzt  in  dem  Alter,  das  für 
die  Paralyse  in  Betracht  kommt,  selten  mehr  ein.  Andere  Ursachen  einer  sym- 
ptomatischen Epilepsie  (Tumor,  Hirnlues,  Alkoholismus,  Enzephalitis,  Arterio- 
sklerose, Urämie,  Diabetes  etc.)  müssen  durch  eine  interne  und  neiux)logische 
Untersuchung  ausgeschlossen  werden.  Auf  die  luetische  Spätepilepsie  werden 
wir  unten  noch  eingehen. 

BlatserUm  und  Liquor. 

Damit  wenden  wir  ims  zu  den  Untersuchungsarten,  die  heute  die  Diagnose 
der  Paralyse  in  erster  Linie  beherrschen :  zur  Untersuchimg  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  und  des  Blutserums. 

Nonne  bezeichnet  als  typisch  für  Paralyse: 

1.  Wassermannreaktion  im  Blut  positiv  (fast  in  100%);  Lumbaidruck 
häufig  erhöht. 

2.  Phase  I  Reaktion  positiv  (in  ca.  96—100%). 

3.  Lymphozytose  positiv  (in  ca.  95%). 
L  Wassermann  im  Liquor: 

a)  positiv  in  ca.  80 — ^90%  bei  Anstellimg  der  Originalmethode  (0,2  ccm 
Liquor) ; 

b)  in  100%  bei  Verwendung  großer  Liquormengen. 

Dazu  ist  im  Anschluß  an  Nonne  folgendes  zu  bemerken:  Lymphozytose 
und  Eiweißreaktionen  für  sich  allein  zeigen  zunächst  nur,  daß  eine  organische 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems  überhaupt  vorliegt.  Erst  wenn  die  Wasser- 
mannreaktion,  und  zwar  im  Liquor,  nachgewiesen  wird,  steht  die  syphilitische 
Natur  dieses  Leidens  außer  Zweifel.  Umgekehrt  beweist,  wenn  die  Syphilis 
feststeht,  die  bloße  Lymphozytose  ohne  Eiweißreaktion  nicht  allzu  viel.  Sie 
kommt  (in  40%  der  Fälle)  auch  bei  Sekundär-Luetischen  vor  \md  erreicht 
bei  ihnen  sogar  recht  hohe  Werte,  und  sie  findet  sich,  hier  allerdings  stets  nur 
in  sehr  mäßigem  Grade,  auch  bei  anscheinend  ausgeheilter  Syphilis.  Die  häufigen 
Fälley  in  denen  ein  Syphilitiker  mit  neurasthenischen  Klagen  und  hypochon- 
drischen Befürchtungen  zu  ims  konmit,  vermag  also  die  bloße  Lymphozytose 
nur  dann  (als  Paralysen)  aufzuklären,  wenn  sie  hochgradig  ist  und  mit  Phase  1. 
zusammen  auftritt.  Ebenso  steht  es  leider  mit  der  luetischen  Spätepilepsie, 
die  natürlich  von  früh  auftretenden  paralytischen  Anfällen  nicht  leicht  ab- 
g^renzt  werden  kann.  (Nur  spricht  es  besonders  für  Paralyse,  wenn  im  Liquor 
neben  Leukozyten  auch  Plasmazellen  gefunden  werden  [Kraepelin]). 

Umso  wertvoller  sind  die  Eiweißreaktionen.  Die  Phase  1.  fällt  bei 
sekundärer  Lues  und  ebenso  bei  Neiirosen,  auch  wenn  sie  Luetiker  betreffen, 
immer  negativ  aus.   Sie  findet  sich  also  nur  bei  organisch  Kranken  und  beweist,^ 
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wenn  gleichzeitig  der  Wassermann  im  Liquor  positiv  ist,  daß  es  die  Syphilis 
ist,  die  das  Nervensystem  organisch  verändert  hat.  Weitere  Schlüsse 
läßt  die  Reaktion  freilich  —  für  sich  allein  —  nicht  zu.  Die  Unterschiede,  die 
in  dieser  Hinsicht  zwischen  Paralyse,  Tabes  und  Lues  cerebrospinalis  bestehen, 
sind  verschwindend  klein  und  praktisch  nicht  brauchbar. 

Ob  eine  (durch  Lymphozytose  und  Phase  L  bestätigte)  Erkrankung 
des  Nervensystems  überhaupt  syphilitisch  ist  oder  nicht,  entscheidet  wie  gesagt 
einzig  imd  allein  der  Wassermann  im  Liquor.  Aber  in  dieser  Beziehung  ver- 
halten sich  die  verschiedenen  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nicht  gleich.  Lh  Liquor  von  Paralytikern  ist  dieWassermannsche  Reaktion, 
und  zwar  schon  bei  Anwendung  der  Originalmethode  mit  0,2  ccm,  so  gut  wie 
immer,  nämlich  in  80 — ^90%  der  Fälle,  positiv,  während  für  die  Tabes  5 — ^10  % 
imd  für  die  zerebrospinale  Syphilis  10  %  angegeben  werden.  Erst  bei 
der  Verwendung  hoher  Liquormengen  verhalten  sich  nicht  nur  alle  Paralysen, 
sondern  auch  fast  alle  Fälle  von  Tabes  und  Himsyphilis  positiv.  Noch  seltener 
als  im  Liquor  versagt  die  Wassermannreaktion  bei  Paralyse  im  Blut  —  jedoch 
besteht  darin  ein  erheblicher  Unterschied  den  anderen  syphilitischen  Gehim- 
Rückenmarksleiden  gegenüber  nicht.  Bei  Paralyse  ist  der  Wassermann  im 
Blut  „beinahe  immer**  positiv,  für  Tabes  werden  60 — 70%  imd  für  Lues  cere- 
brospinalis 80 — ^90%  angegeben. 

Zusammenfassend  läßt  sich  also  sagen,  daß  das  Zusammentretfoi 
der  „4  Reaktionen"  mit  erheblicher  Wahrscheinlichkeit  ftlr  Paralyse  spricht 
Nur  höchstens  10%  der  Fälle  von  Tabes  und  Zerebrospinalsyphilis  verhalte 
sich  nicht  nur  inbezug  auf  die  übrigen  Reaktionen,  sondern  auch  hinsichtlidi 
des  Wasßermann  im  Liquor  genau  so  wie  die  Paralyse.  Immerhin  reicht  dieser 
Prozentsatz  aus,  um  ims  im  Einzelfalle  ^roße  Schwierigkeiten  zu  bereiten. 
Diese  Schwierigkeiten  beziehen  sich  aber  doch  streng  genonmien  nur  auf  die 
Himlues,  da  wir  leichte  psychische  Stönmgen  auch  in  beginnenden  Fällen  von 
Paralyse  so  gut  wie  immer  finden  imd  damit  die  Tabes  beinahe  ganz  ausschUeßen 
können.  Für  die  Unterscheidung  der  Paralyse  von  den  meisten  Formen  der 
Lues  cerebrospinalis  bleibt  uns  aber,  wenn  alles  andere  versagt,  immer  noch 
der  Versuch  einer  Therapie.  Daß  wir  sie  ohne  diesen  Versuch  häufig  nicht  treffen 
können,  ist  zuzugeben. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  aber  die,  ob  xms  nicht  alle  vier  Reaktionen 
ausnahmsweise  auch  einmal  bei  der  Paralyse  im  Stich  lassen  können.  Nach 
den  mitgeteilten  Zahlen  ist  es  klar,  daß  das  Fehlen  auch  nur  einer  Reaktaon 
im  Zweifelfall  gegen  Paralyse  in  die  Wagschale  fällt. Aber  immer  fallen  die  vier 
Reaktionen  doch  auch  bei  Paralyse  nicht  positiv  aus ;  selbst  für  den  Wassermann 
im  Blut  hat  Nonne  nur  „fast"  100%  angegeben;  \md  auch  davon  muß  man 
die  Remissionen  und  die  stationären  Formen  ausnehmen.  Daß  jede  einzebe 
Reaktion  versagen  kann,  steht  also  fest;  können  sie  ausnahmsweise  auch  einmal 
alle  vier  fehlen?  Bei  der  Tabes,  sagt  Nonne,  kämen  solche  Fälle  doch  etwas 
häufiger  vor,  als  man  früher  geglaubt  hätte.  Steht  es  mit  der  Paralyse  ebenso  f 
Ich  wage  nicht  die  Frage  zu  entscheiden  und  habe  sie  auch  in  der  Lit^^tnr 
nicht  sicher  beantwortet  gefunden ;  in  den  meisten  Arbeiten  ist  sie  gw  nicht 
Aufgeworfen  worden.  Aber  ich  möchte  doch  darauf  hinweisen,  daß  mir  in  Breslau 
zwei  Fälle  begegnet  sind,  in  denen  wir  vor  Einführimg  dieser  Methoden  sicherlich 
Paralyse  diagnostiziert  haben  würden,  und  in  denen  alle  vier  Reaktionen  vermißt 
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worden  sind.  Da  die  Fälle  noch  nicht  zur  Sektion  gekommen  sind,  läßt  sich 
ihre  Diagnose  vorläufig  nicht  beweisen.  Handelt  es  sich  um  Paralysen,  so  werden 
sich  die  Reaktionen  wahrscheinlich  noch  einstellen^).  Aber  in  diesem  Falle  würde 
doch  feststehen,  daß  uns  die  „vier  Eeaktionen''  im  Beginn  der  Paralyse  unter 
Umständen  durch  ihren  negativen  AusfaU  auf  eine  falsche  Fährte  zu  bringen 
vermöchten.  Deshalb  erscheint  mir  der  Rat,  den  Sarbo  und  Nonne  geben, 
nach  wie  vor  wertvoll:  „daß  die  Klinik  uns  weiter  Führerin  bei  der  Diagnose 
bleiben  muß  und  bleiben  wird,  imd  daß  nichts  verkehrter  sein  würde,  als  bei 
der  Differentialdiagnose  eines  dubiösen  Falles  bewährte  klinische  Erfahrungen 
zugunsten  der  serologischen,  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungs- 
resultate zurückzuschieben**. 

Verlauf. 

Ehe  wir  auf  die  Differentialdiagnose  der  Paralyse  einzehien  Krankheiten 
gegenüber  eingehen,  seien  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Verlauf  ein- 
geschaltet, der  bei  atypischer  Gestaltimg  die  Diagnose  erschweren  kann.  Be- 
kanntlich beträgt  die  Inkubationszeit  zwischen  der  syphilitischen  Infektion 
.  und  dem  Beginn  der  Paralyse  im  Durchschnitt  sechs  bis  elf  Jahre.  Es  steht 
aber  fest,  daß  die  Erkrankung  der  Infektion  ausnahmsweise  sehr  viel  früher 
oder  sehr  viel  später  folgen  kann.  Daß  dem  Auftreten  der  psychischen  Erschei- 
nungen eine  reflektorische  PupiUenstarre,  eine  Augenmuskellähmung  oder 
das  voll  ausgeprägte  Bild  der  Tabes  dorsalis  zuweilen  um  Jahre  vorausgehen, 
wurde  schon  erwähnt.  Auch  Psychosen  finden  wir  ausnahmsweise  in  der  Ana- 
mnese von  Paralytikern,  ohne  daß  sich  immer  bestimmt  sagen  ließe,  ob  sie 
schon  Vorboten  der  späteren  Himerkrankung  gewesen  sind. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  bekanntlich  der  Tod  nach  vorausge- 
gangenem psychischem  und  körperlichem  Verfall.  Im  Durchschnitt  vergehen 
von  der  Erkennung  des  Leidens  bis  zum  Ende  nicht  mehr  als  zwei  bis  drei 
Jahre.  Mehr  als  öO  %  der  Kranken  gehen  in  den  ersten  zwei  Jahren,  maache 
Fälle  —  sogenannte  galoppierende  Paralysen  —  in  wenigen  Wochen  zu- 
grunde. Diese  statistischen  Daten  ändern  aber  daran  nichts,  daß  die  Paralyse 
ausnahmsweise  auch  viel  länger,  bis  zu  zwanzig  und  dreißig  Jahren,  bestehen 
kann.  Einen  Fall,  in  dem  die  Krankheit  durch  zweiunddreißig  Jahre  hindurch 
ganz  langsam  fortgeschritten  war,  hat  Alzheimer  anatomisch  bestätigt.  Diesen 
Beobachtungen,  in  denen  nur  das  Tempo  des  paralytischen  Prozesses  verändert 
ist,  reihen  sich  nun  aber  noch  vereinzelte  andere  an,  in  denen  die  Krankheit 
wirklich  zum  Stillstand  gelangt  war.  Daß  eine  solche  stationär  gewordene 
Paralyse  nicht  doch  noch  aufgeflackert  wäre,  wenn  der  Patient  noch  länger 
gelebt  hätte,  wird  sich  freilich  auch  nach  zwanzigjährigem  Stillstand  niemals 
sicher  behaupten  lassen. 

Viel  häufiger  als  sehr  langsam  verlaufende  oder  gar  stationär  werdende 
Paralysen  sind  Remissionen.  Die  Zahlen,  die  darüber  angegeben  werden, 
schwanken  zwischen  10  und  17  % ;  sie  sind  also  hoch  genug,  um  uns  bei 
der  Prognosenstellung  den  Angehörigen  gegenüber  zu  einiger  Vorsicht  zu  mahnen. 
Die  wissenschaftliche  Betrachtung  wird  freilich  den  Remissionen  etwas  skepti- 

*)  Anm.  bei  der  Korrektur.  Das  ist  inzwischen  bei  einem  der  im  Text  erwähnten 
and  bei  einem  dritten  ähnlichen  Fall  eingetreten. 
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scher  gegenübertreten  dürfen.  Das  Wesen  der  Paralyse  besteht  in  einem  fort- 
schreitenden Zerfall  des  nervösen  Gewebes,  dem  ein  gradweises  Sinkai  der 
nervösen  Leistimgsfähigkeit  entspricht.  Daß  dieser  Vorgang  vorübergehend 
zum  Stillstand  kommen  kann,  ist  leicht  zu  begreifen.  Dagegen  wird  man  an- 
gesichts der  Ergebnislosigkeit  aller  bisherigen  therapeutischen  Versuche  und 
angesichts  der  anatomischen  Befimde  schwer  glauben  können,  daß  sich  der 
Prozeß  als  solcher  zurückzubilden  vermöge.  Auf  der  anderen  Seite  läßt  sich 
an  der  Tatsache,  daß  sich  schwer  kranke  Paradytiker  gelegentlich  noch  wesentlich 
bessern,  nicht  rütteln. 

Bei  näherem  Zusehen  stellt  sich  nun  heraus,  daß  sich  Remission^i  bei 
der  Paralyse  am  häufigsten  unmittelbar  an  Exazerbationen  anschließen,  so  daß 
man  mit  Schröder  sagen  kann,  die  Remissionen  kommen  zu  einem  sehr  großen 
Teil  dadurch  zustande,  daß  akute  Exazerbationen  abklingen  und  das  Sym- 
ptomenbild zu  dem  Status  quo  ante  zurückkehrt.  Schröder  hat  an  eig^ien 
Krankengeschichten  gezeigt,  daß  den  Kemissionen  fast  immer  delirante,  katatone 
oder  manische  Erregungen  vorausgegangen  waren.  Es  mag  dahingestellt  bleiben, 
ob  imd  wie  häufig  die  Paralyse  in  solchen  Fällen  mit  einer  psychopathischen 
(manisch-depressiven)  Anlage  zusammengetroffen  oder  aber  die  Erregung 
allein  durch  das  paralytische  Gift  selbst  ausgelöst  worden  war.  Diagnostisch 
wichtig  ist  nur  die  Feststellung,  daß  wir  mit  Remissionen  nicht  bei  der  einfach- 
dementen,  sondern  nur  bei  den  exaltierten  Formen  der  Paralyse  zu  rechnen 
haben,  und  daß  sich  Intelligenzdefekte,  die  bei  mehrfacher  und  durch  akute 
Symptome  nicht  gestörter  Untersuchung  aufgefunden  worden  sind,  nicht 
mehr  zurückbilden. 

Differentialdia^ose. 

Die  Differentialdiagnose  der  Paralyse  ist  am- schwierigsten  der  Hirn- 
syphilis gegenüber.  Freilich  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  alleFormen 
der  Lues  cerebrospinalis  gleich.  Handelt  es  sich  imi  Gummata  im  Gehim, 
die  klinisch  als  Tumor  imponieren,  so  werden  daraus  selten  —  am  ehesten  noch 
der  Lissauer sehen  Form  der  Paralyse^)  gegenüber  —  Schwierigkeit^!  ent- 
stehen. Besonders  zu  beachten  ist,  daß  die  infolge  einer  Drucksteigerung  im 
Schädelinnem  benommenen  Kranken  intellektuell  zumeist  viel  Besseres  leisten 
können,  als  sie  selbst  glauben,  und  als  es  zimächstden  Anschein  hat;  bei  der 
Paralyse  ist  es  umgekehrt.  Ebenso  wird  sich  die  basale  luetische  Meningitis 
fast  immer  leicht  von  der  Paralyse  abgrenzen  lassen ;  die  Himerweichimg  schädigt 
wie  gesagt  in  erster  Linie  den  Fazialis,  den  Hypoglossus  und  die  Pupilleninner- 
vation;  an  der  basalen  Himlues  sind  fast  immer  die  äußeren  Augenmuskeb 
(Ptosis,  Ophthalmoplegia  externa,  Abduzens-Parese)  beteiligt.  Für  die  syphi- 
litische Endarteriitis,  die  Kraepelin  geradezu  als  „apoplektiforme  Him- 
lues" bezeichnet,  gelten  dieselben  Gesichtspunkte  wie  für  die  Himartörio- 
sklerose:  die  Kranken  werden  kaum  jemals  so  gleichmäßig  dement  wie  Para- 
lytiker und  zeigen  fast  regelmäßig  eine  ziemlich  weit  gehende  Einsicht  für  ihre 
Krankheitssymptome. 

Weit  größere  Schwierigkeiten  bereitet  uns  gelegentlich  die  diffuse  syphi- 

^)  Bei  dieser  handelt  es  sich  um  eine  Lokalisation  des  paralytischen  Proac«ei 
vornehmlich  in  der  motorischen  Rinde. 
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Utische  Meningoenzephalitis.  Das  psychische  Bild  dieser  Fälle,  für  die 
der  Name  syphilitische  Pseudoparalyse  recht  eigentlich  zutrifft  und  die 
sich  auch  anatomisch  nicht  ganz  scharf  gegen  die  Paralyse  absetzen,  ent- 
spricht im  großen  und  ganzen  der  einfach  dementen  Form  der  Paralyse.  Wohl 
erweisen  sich  bei  der  Betrachtung  vieler  Fälle  die  Bewußtseinstrübimg  als  etwas 
größer,  die  Merk-  und  Urteilsschwäche  als  etwas  geringer  als  bei  der  Gehirn- 
erweichung ;  die  Kranken  sind  nicht  so  indolent  und  namentlich  ihren  eigenen 
Krankheitssymptomen  g^enüber  nicht  so  gleichgültig ;  die  psychischen  Ausfälle 
betreffen  nicht  so  gleichmäßig  die  gesamte  Persönlichkeit,  und  wie  Ho  che 
es  ausdrückt:  es  fehlt  der  Schleier,  der  über  dem  Wesen  fast  aller  Paralytiker 
li^t.  Aber  diese  Unterscheidungsmerkmale  lassen  uns  im  Einzelfall  doch  nicht 
ganz  selten  im  Stich,  und  sogar  die  deliriösen  Bilder  mit  Verwirrtheit  und 
ünorientiertheit  sowie  die  amnestischen  Symptomenkomplexe,  die 
im  Verlauf  der  Pseudoparalyse  ziemlich  häufig  sind,  kommen  in  ganz  gleicher 
Gestalt,  wenn  auch  viel  seltener,  bei  der  Paralyse  vor. 

Markanter  sind  immerhin  die  körperlichen  Unterscheidungsmerk- 
male. Auch  diese  Form  der  Himsyphilis  wird  im  großen  und  ganzen  mehr 
durch  Herdsymptome  gekennzeichnet;  Zwangslachen,  Zwangsweinen,  Krampfan- 
fälle, die  häufig  die  Delirien  einleiten,  und  schwere  Lähmungen  werben  be- 
obachtet. Die  Sprachstörung  nimmt  mehr  die  Form  der  Aphasie  oder  der 
Pseudo-Bulbärparalyse  an,  und  dafür  ist  die  echte  reflektorische  Pupillenstarre 
sehr  selten.  Aber  namentlich  im  Anfang  kann  das  neurologische  BUd  dem  der 
Paralyse  doch  genau  gleichen,  und  da,  wie  wir  sahen,  auch  das  Verhalten  des 
Blutserums  imd  der  Lumbaiflüssigkeit  nicht  immer  charakteristisch  ist,  so 
muß  die  Differentialdiagnose  in  der  Tat  gelegentlich  lange  offen  gehalten 
werden.  Nur  dieser  Möglichkeit  wegen  leite  ich  nahezu  in  jedem  beginnenden 
Fsdle  von  Paralyse  eine  antisyphilitische  Kur  ein.  Versagt  diese,  so  wird  die 
Piseudoparalyse  sehr  unwahrscheinlich,  nur  darf  nicht  vergessen  werden,  daß 
auch  diese  Form  der  Himsyphilis  gelegentlich  auf  Quecksilber  nicht  reagiert. 
—  Im  weiteren  Verlauf  wird  sich  das  Bild  freilich  meist  klären.  Die  Pseudo- 
paralyse führt  zwar,  wenn  sie  nicht  durch  rechtzeitige  Behandlung  geheilt  oder 
aber  durch  gehäufte  Anfälle,  Herzschwäche  etc.  frühzeitig  beendigt  wird,  auch 
zu  einer  tiefen  Verblödimg ,  aber  sie  verläuft  langsamer  imd  unr^elmäßiger, 
und,  während  bei  der  Paralyse  Herdsymptome  verhältnismäßig  spät  auftreten 
und  der  Störung  der  Persönlichkeit  fast  immer  erst  nachfolgen,  treten  solche 
Lokalsymptome  hier  gewöhnlich  gerade  später  in  den  Hintergrund.  Dadurch 
kann  es  übrigens  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Krankheit  schwierig  werden, 
die  Ursache  der  Verblödung  klarzustellen.  Namentlich  der  Alzheimerschen 
Krankheit  und,  wenn  der  Gedankengang  faselig  geworden  ist,  der  Schizo- 
phrenie gegenüber  ist  die  Differentialdiagnose  einer  abgelaufenen  Pseudo- 
paralyse nicht  immer  ganz  leicht. 

Recht  große  Schwierigkeiten  bereitet  ims  endlich  die  Tatsache,  daß  psychi- 
sche Veränderungen  bei  Tabikern  verhältnismäßig  häufig  vorkommen. 
Die  meisten  schweren  Fälle  von  Rückenmarksschwindsucht  werden  durch  eine 
gewisse  Verändenmg  der  psychischen  Persönlichkeit  kompliziert.  Wie  viele 
chronisch  Kranke  werden  die  Patienten  egoistisch  und  rücksichtslos,  imd  sie 
entwickeln  dabei  häufig  eine  nörgelnde  Reizbarkeit,  die  beinahe  etwas  Spezifi- 
sches hat.    Andere  wieder  sind  gedrückt  und  traurig,  imd  eine  dritte  Gruppe 
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endlich  überrascht  gerade  durch  die  tinb^reifliche  Euphorie,  mit  der  de  ihr 
Leiden  hinnimmt.  Da  nun  die  Paralyse  der  Tabes  bekanntlich  in  jedem  Stadium 
ihres  Verlaufes  nsu^hfolgen  kann,  und  da  jede  psychische  Veränderung  den 
Verdacht  einer  beginnenden  Paralyse  rechtfertigt,  sind  schon  diese  leichten 
seelischen  Veränderungen  für  die  Diagnose  gelegentlich  recht  imbequem.  Noch 
schwieriger  wird  natürlich  die  Sachlage,  wenn  ein  Tabiker  manisch  wird  oder 
an  einem  ausgesprochenen  Depressionszustand  erkrankt.  Namentlich  das 
erstere  ist  aus  nicht  ganz  aufgeklärten  Gründen^)  häufiger  der  Fall,  als  nach 
den  Wahrscheinlichkeitsregeln  erwartet  werden  dürfte,  und  wenn  ein  manisch 
erregter  Kranker  reflektorische  Pupillenstarre  zeigt  und  aus  neurolpgiBchai 
Ursachen  unter  sich  gehen  läßt,  so  wird  man  eine  gelegentliche  Fehldiagnose 
kaum  vermeiden  können.  Noch  häufiger  ist  freilich  das  Umgekehrte,  daß  eine 
manische  Err^ung,  die  der  Tabes  verhältnismäßig  spät  folgt  imd  mit  einer 
deutlichen  Verblödung  nicht  einhergeht,  nicht  als  Symptom  der  Paralyse 
erkannt  wird.  Bei  Größenideen,  die  nicht  bloß  in  spielerischer  Absicht  vor- 
getragen, sondern  wirklich  mit  Überzeugimg  vertreten  werden,  handelt  es 
sich  so  gut  wie  immer  um  Paralyse.  Daß  die  paralytische  Euphorie  in  ihrer 
typischen  blanden  Gestalt  mit  der  manischen  Stimmungslage  nur  eine  gewisse 
äußere  Ähnlichkeit  besitzt,  braucht  nicht  eigens  hervorgehoben  zu  werden. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Diff er^itialdiagnose 
in  dem  Augenblick  entschieden,  in  dem  eine  sichere  Demenz  nachgewiesen 
werden  kann.  Aber  leider  kommen  auch  in  dieser  Hinsicht  Ausnahmen  vor; 
denn  es  gibt  eine  langsam  fortschreitende,  gewöhnlich  nicht  sehr  schwere  Ver- 
blödung auch  bei  Tabikem,  imd  zwar  selbst  dann,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig 
Trinker  sind.  So  ist  der  Satz  von  Gaupp  imd  Alzheimer  zu  verstehen:  fast 
jede,  aber  doch  eben  nicht  jede  Demenz  bei  Tabes  ist  paralytisch. 

In  neuerer  Zeit  scheint  es  zu  gelingen,  bei  Syphilitikern  überhaupt,  aher 
speziell  bei  Tabikem  gewisse  charakteristische  Psychosen  abzugrenzen.  Es 
handelt  sich  dabei  entweder  um  verhältnismäßig  flüchtige  Zustände  von  hallu- 
zinatorischer Erregung  mit  Unorientiertheit  und  dem  Anschein  intellektueller 
Schwäche  oder  um  halluzinose-ähnliche,  paranoisch  gefärbte  Psychosen,  in  denen 
vorwiegend  akustische  Sinnestäuschungen,  Beeinträchtigungsideen  und  ängst- 
liche Err^ungenbei  erhaltenem  Bewußtsein  auftreten,  und  die  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  abklingen,  um  sich  eventuell  später  zu  wiederholen  („Hallu- 
zinosen  der  Syphilitiker",  Plaut).  Man  wird  kaum  sagen  können,  daß 
ähnliche  Zustände  bei  Paralyse  nicht  vorkämen,  aber  im  Zweifelsfall  sprechen 
sie  doch  mehr  für  eine  Tabespsychose.  Um  so  schwerer  sind  sie  natäriich 
von  Halluzinosen  anderer  Ätiologie  abzugrenzen. 

Von  der  Differentialdiagnose  der  Hirnarteriosklerose  gegenüber  war 
oben  schon  kurz  die  Rede.  Der  Hauptunterschied  liegt  in  der  Ungleichmäßigkeit 
der  arteriosklerotischen  Demenz,  und,  was  damit  zusanmienhängt,  in  dem  voll- 
kommen anderen  Verhältnis,  das  die  Kranken  ihren  i)6ychischen  AusföUen 
gegenüber  besitzen.  Der  Kern  der  Persönlichkeit  bleibt  erhalten  (Hoche), 
und  zwar  selbst  dann  noch,  wenn  die  Kranken  schon  längst  vollständig  leistungs- 
unfähig geworden  sind.  Dazu  kommen  neurologische  Unterschiede  hinsichtiich 
der  Pupillen,  der  Sprache  etc.,  auf  die  hier  nicht  noch  einmal  eingegangen 

^)  Ein  möglicher  Ziisammenhang  wäre  der,  daß  periodisch  Manische  sich  h&Qfiger 
als  andere  Menschen  infizieren  und  deshalb  mehr  Aussichten  haben,  tabisch  zu  werden. 
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zu  werden  braucht,  sowie  das  abweichende  Verhalten  von  Blutserum  und  Zere- 
brospinalflüssigkeit. 

Die  Dementia  senilis  wird  —  sc.  von  Sachverständigen  —  verhältnis- 
mäßig selten  mit  der  Paralyse  verwechselt.  Gewöhnlich  schützt  uns  schon 
die  Berücksichtigung  des  Lebensalters  vor  diesem  Irrtum,  wenn  auch  darin 
Ausnahmen  nach  beiden  Seiten  hin  vorkommen ;  denn  es  gibt  (bei  Spätinfizierten) 
Spatparalysen  ebenso  wie  ein  Senium  praecox.  Sodann  bestehen  ziemlich 
erhebliche  Unterschiede  im  psychischen  Bild,  auf  die  im  allgemeinen  Teil  (De- 
menz) schon  hingewiesen  worden  ist.  Und  endlich  fehlen  bei  der  senilen  Demenz 
doch  nahezu  alle  für  Par^^lyse  charakteristischen  körperUchen  Veränderungen. 

Die  Verwechselimg  der  multiplen  Sklerose  mit  der  Himerweichimg 
ist  bei  genauer  Untersuchimg  unter  Berücksichtigung  modemer  Untersuchungs- 
methoden kaimi  möglich.  Die  Idiotie  kann  nur  dann  Schwierigkeiten  machen, 
wenn  die  Möglichkeiten  einer  juvenilen  Paralyse  und  eines  angeborenen  Schwach- 
sinns auf  syphilitischer  Ba^is  gegeneinander  abgewogen  werden  müssen.  Hirn- 
tumoren, traumatische  und  infektiöse  Demenzen  endlich  lassen  sich 
durch  die  Lumbalpunktion  und  die  Wassermannsche  Reaktion  leicht  aus- 
schließen. Findet  sich  ausnahmsweise  einmal  eine  Gehimgeschwulst  bei  einem 
Syphilitiker,  so  können  Zweifel  doch  fast  nur  der  Lissauerschen  Paralyse 
g^enüber^  auftauchen. 

Etwas  eingehender  muß  die  Abgrenzimg  der  alkoholistischen  Degene- 
ration  von  der  Paralyse  besprochen  werden.  Für  die  Fortschritte,  die  die 
Diagnose  der  Gehirnerweichung  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  hat,  ist  es  be- 
zeichnend, daß  wir  heute  kaum  jemals  in  die  Verlegenheit  kommen,  an  die 
Diagnose  einer  „alkoholistischen  Pseudoparalyse",  von  der  die  ältere 
Psychiatrie  verhältnismäßig  oft  sprach,  auch  nur  zu  denken.  Daß  aber  in  der 
Sjnrechstunde  ein  verfallener  Trinker  mit  lallender  Sprache,  starker  Merk- 
schwäche, stumpfem  Gesichtsausdruck,  schlaffer  Haltung  und  vernachlässigtem 
Anzug,  mit  flackerndem  Fazialis,  lebhaften  oder  aufgehobenen  Sehnenreflezen 
und  schlechter  Lichtreaktion  auf  den  ersten  Blick  recht  paralytisch  aussehen 
kann,  ist  ohne  weiteres  zuzugeben.  Ein  gix)ßer  Teil  dieser  Erscheinungen 
bildet  sich  aber  bekanntlich  unter  der  erzwungenen  Abstinenz  des  Kranken- 
hausaufenthaltes schnell  zurück.  Dazu  fehlen  die  spezifischen  Veränderungen 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  und,  wenn  keine  Syphilis  vorliegt,  natürlich  auch 
die  des  Blutes. 

Übrigens  treten  im  Verlauf  der  Paralyse  gelegentlich  auch  tiefe  Bewußt- 
seinstrübungen auf,  die  dem  Delirium  tremens  stark  gleichen  können.  Zu- 
weilen handelt  es  sich  dabei  einfach  um  ein  Delirium  tremens  bei  einem  Para- 
lytiker; es  kommen  aber  ähnliche  Zustände  auch  bei  Kranken  vor,  die  zum 
mindesten  schon  lange  nicht  mehr  viel  getrunken  haben  können.  Für  diese 
FäUe  hebt  Kraepelin  als  Unterscheidungsmerkmal  die  stärkere  Benommen- 
heit und  das  Fehlen  des  spezifischen  Trinkerhumors  hervor.  —  Daß  das 
Korssakowsche  Syndrom  nicht  spezifisch-alkoholistisch  ist,  sondem  gelegent- 
lich auch  im  Verlauf  der  Paralyse  beobachtet  wird,  wurde  bereits  erwähnt. 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Paralyse  besitzen  endlich  manche  Fälle 
von  schwerer  morphinistischer  Degeneration,  fyi  näherer  Untersuchung 
werden  sich  aber  die  Unterschiede  sehr  bald  herausstellen.  Dasselbe  gilt  für  die 
,31©iparalysen"  der  älteren  Literatur.    Auch  hier  ist  nur  das  zuzugeben. 
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daß  die  schwere  Bleidemenz  mit  amnestischen  Symptomen,  Herderscheinmigen 
und  epileptischen  Anfällen  dem  Bilde  der  Paralyse  äußerlich  gleichen  kann. 

Daß  die  schwere  Bromvergiftung  vorübergehend  den  paralytischen 
Habitus  vorzutäuschen  vermag,  ist  schon  im  allgemeinen  Teil  hervorgehoben 
worden.  Besonders  die  leichte  Benommenheit,  der  Tremor,  die  schlaffen  Ge- 
sichtszüge und  die  Sprache  bedingen  die  Ähnlichkeit.  Alle  diese  Erscheinungen 
treten  bei  Entziehung  des  Mittels  sehr  schnell  zurück. 

Schwerer  als  man  nach  manchen  Lehrbuchdarstellungen  annehmen  konnte, 
ist  zuweilen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Paralyse  und  Katatonie.  Die 
Paralyse  verläuft  oft  ziemlich  lange  imter  katatonischen  Symptomen,  imd  wenn 
uns  dann  die  vier  Beaktionen  eine  Zeitlang  im  Stich  lassen,  so  wird  man  eine 
Fehldiagnose  kaum  vermeiden  können.  Daß  sie  erst  recht  nahe  li^t,  wenn 
die  Dementia  praecox  mit  einer  syphilitischen  Infektion  zusammentrifft,  versteht 
sich  von  selbst.  Auf  die  Gesichtspunkte,  die  uns  gewöhnlich  die  Unterscheidung 
doch  treffen  lassen,  braucht  nicht  wieder  eingegangen  zu  werden. 

Schließlich  noch  wenige  Worte  über  die  funktionellen  Krankheiten. 
Daß  gerade  die  Paralyse  verhältnismäßig  reine  manische  Zustandsbilder  hervor- 
zubringen vermag,  ist  schon  betont  worden.  Differ^itialdiagnostische  Schwierig- 
keiten entstehen  daraus  natürlich  nur,  wenn  die  Manie  mit  einer  Tabes  oder 
wenigstens  mit  einer  syphilitischen  Infektion  zusammentrifft,  oder  wexm  um- 
gekehrt die  Paralyse  eine  Zeitlang  c^me  die  vier  Reaktionen  verläuft.  Bei  der 
Melancholie  ist  es  die  Hemmung,  die  gelegentlich  dne  Demenz  und  damit 
eine  Paralyse  vortäuscht.  Auch  hier  wird  die  körperliche  Untersuchung  die 
Entscheidung  fast  immer  schnell  treffen  lassen. 

Die  Hysterie  kann  nur  ganz  ausnahmsweise,  imd  dann  fast  nur  bei 
Unfallverletzten  Schwierigkeiten  bereiten.  Die  „Pseudodemenz"  dieser 
Kranken  unterscheidet  sich  jedoch  psychologisch  so  sehr  von  der  paralytischen 
Verblödimg,  daß  Fehldiagnosen  auch  ohne  körperliche  Untersuchung  kaum 
vorkommen  könnten. 

Etwas  ausführlicher  muß  die  Neurasthenie^)  erörtert  werden.  Für 
die  theoretische  Betrachtimg  scheinen  auch  hier  die  körperlichen  Krankheits- 
zeichen der  Paralyse  und  insbesondere  die  serologischen  Symptome  drfferoitial- 
diagnostische  Zweifel  nicht  offen  zu  lassen.  Praktisch  besteht  aber  die  recht 
unangenehme  Tatsache,  daß  Pupillen-  imd  sonstige  Beflexstörungen  im  ersten 
Stadium  der  Paralyse  häufig  noch  fehlen,  und  daß  auch  die  4  Reaktionen  nicht 
immer  von  vornherein  positiv  auszufallen  brauchen;  dazu  kommt  auf  der 
anderen  Seite,  daß  neurasthenische  Zustände  mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit 
gerade  bei  syphilitisch  Infizierten  beobachtet  werden  („syphilitische  Neurasthe- 
nie"). Insofern  beweist  der  positive  Ausfall  der  Wassermann-Reaktion  im 
Blut  allein  wenig.  Die  Lumbalpunktion  aber  können  wir  schon  der  subjektiv«! 
Wirkung  w^en  nicht  bei  jedem  Neurastheniker  vornehmen,  und  so  werdai 
wir  doch  nach  wie  vor  auf  die  psychologischen  Unterschiede  der  beiden  Krank- 
heiten Wert  legen  müssen.  Über  diese  ist  folgendes  zu  sagen :  Wenn  man  die 
Klagen  im  Beginn  beider  Krankheiten  einfach  registriert,  so  scheinen  sie  sehr 
weitgehend  übereinzustimmen.  Schlafstörung,  Ermüdbarkeit,  gelegentliche 
Schwierigkeiten    der   Wortfindung,    depressive    Stimmung,    Angst,    schwer« 

^)  Der  Ausdruck  umfaßt  auch  an  dieser  Stelle  alle  neurasthenischen  Reaktiooen. 
also  die  exogenen  ebenso  wie  die  rein  endogenen. 
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Krankheitsgefühl,  Reizbarkeit,  Kopfweh,  Schwindel,  Herzbeschwerden,  Ver- 
dauungsstörungen werden  hier  wie  dort  angegeben.  Auch  das  Flackern  im 
Gesicht,  der  Tremor  der  Zmige  mid  Hände  imd  die  Pulslabilität  können  in 
beiden  Fällen  bestehen.  Diese  Übereinstimmung  bezieht  sich  aber  wie  gesagt 
eigentlich  mehr  auf  den  Bericht  über  die  Symptome  als  auf  die  Krankheits- 
erscheinimgen  selbst.  Wer  genau  zusieht,  wird  fast  immer  Unterschiede  sowohl 
im  subjektiven  wie  im  objektiven  Verhalten  auffinden.  Der  Neurastheniker 
glaubt  intellektuell  leistungsunfähig  und  gedächtnisarm  zu  sein,  aber  er  ist 
es  nicht;  der  Paralytiker  bemerkt  selbst  große  Mängel  nicht  imd  setzt  sich 
gleichgültig  darüber  hinweg,  wenn  er  auf  sie  aufmerksam  gemacht  wird.  Der 
Nervöse  beobachtet  sich  bis  ins  kleinste  und  saugt  aus  jeder  Mißempfindung 
hypochondrische  Befürchtungen;  der  Paralytiker  erinnert  sich  kaum  an  so 
beunruhigende  Ereignisse  wie  an  den  ersten  epileptischen  Anfall,  imd  selbst 
wenn  er  hypochondrisch  ist,  vermag  er  von  seinen  Beschwerden  gar  keine  oder 
zu  verschiedenen  Zeiten  doch  nur  ganz  widersprechende  Beschreibungen  zu 
geben.  Gerade  darin  besteht  ein  starker  Gegensatz  zu  den  hypochondrischen 
Virtuosen,  den  Neurasthenikem.  Der  Paralytiker  klagt  kaum  je  darüber,  daß 
er  nicht  mehr  denken  könne,  wird  ihm  aber  ein  grober  Defekt  nachgewiesen, 
so  hat  er  gleich  eine  Erklärung  zur  Hand,  die  ihn  beschönigen  soll.  Der  Neur- 
astheniker nimmt  ein  Notizbuch  zu  Hilfe,  um  ja  nichts  zu  vergessen,  was  den 
Arzt  irgend  interessieren  könnte;  dem  Paral3rtiker  kann  es  passieren,  daß  er 
die  Antwort  auf  die  Frage,  warum  er  denn  gekommen  sei,  schuldig  bleiben 
muß.  Auch  er  schreibt  übrigens  gelegentlich  etwas  auf,  aber  er  erinnert  sich 
nachher  nicht  daran,  daß  er  es  aufgeschrieben  hat.  —  Über  die  neurologischen 
Symptome  ist  dem  früher  Gesagten  nichts  hinzuzufügen.  Eine  gewisse  Unruhe 
der  Gesichtsmuskulatur,  ein  Tremor  der  Hände,  eine  sich  überhastende  Sprache 
und  lebhafte  Reflexe  beweisen  natürlich  nichts.  Jede  sichere  Pupillenanomalie 
dagegen  imd  ein  einwandfreier  Babinski  verändern  die  Sachlage  sofort. 
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VI.  Dementia  praecox. 

Begriffsbestimmniig. 

Unter  der  Bezeichnung  Dementia  praecox  oder  Schizophrenie  fsaa&n 
wir  verhältnismäßig  zahhreiche  Krankheitsfälle  zusammen,  deren  gemeim^ame 
Eigentümlichkeit  ein  in  jimgen  Jahren  ohne  erkennbare  Ursache  einsetzend» 
Verfall  der  geistigen  Persönlichkeit  bildet.  Der  Name  Dementia  praecox  ist 
insofern  nicht  glücklich  gewählt,  als  diese  Verblödung  nicht  in  allen  VsJkm 
sozial  merkbar  zu  werden  braucht  imd  als  sie  da,  wo  sie  eintritt,  nicht 
immer  vor  dem  vierten  Jahrzehnt  beginnt.  Im  übrigen  bleibt  die  Frage  offen, 
ob  der  heutige  Begriff  der  Dementia  praecox  überhaupt  nur  eine  Krankheit 
umfaßt.  Die  sehr  erheblichen  Varianten  des  klinischen  Verlaufs  ebenso  wie 
die  Tatsache,  daß  einzelne  Zustandsbilder  der  Dementia  praecox  auch  bei  anderen 
Krankheiten  (Vergiftungen,  Infektionen  etc.)  beobachtet  werden,  lassen  daran 
denken,  daß  die  bis  jetzt  bekannten  Symptome  „der"'  Dementia  praecox  mög- 
licherweise ganz  allgemeine  Beaktionsformen  darstellen,  mit  denen  das  Gehirn 
auf  verschiedene  —  vielleicht  endotoxische  — Schädlichkeiten  antwortet.  Freilich 
haben  wir  durch  Alzheimer  auch  gewisse  anatomische  Veränderungn  d& 
Hirnrinde  bei  schwer  verblödeten  Fällen  von  Dementia  praecox  kenn^i  gelernt, 
aber  auch  diese  Veränderungen,  die  eher  das  Endergebnis  eines  destruktiT«B 
Vorgangs  als  einen  noch  im  Grange  befindlichen  charakteristisch^!  Prozeß 
selbst  darstellen,  lassen  die  Möglichkeit  durchaus  zu,  daß  hier  ätiok^isch  ver- 
schiedene Krankheiten  aus  irgendwelchen  Gründen  übereinstimmende  oder 
ähnliche  Krankheitssymptome  veranlassen. 

Nicht  wahrscheinlich  ist  allerdings,  daß  diese  verschiedenen  Krankheiten 
mit  den  Unterformen  identisch  sind,  in  die  man  die  Dementia  praecox  bisher 
einzuteilen  versucht  hat.  Wenn  wir  auch  heute  noch  von  einer  Dementia  Sim- 
plex sprechen,  und  ihr  u.  a.  katatonische,  hebephrenische  und  para- 
noide Verlaufsformen  der  Schizophrenie  gegenüberstellen,  so  geschieht  das 
lediglich  zur  gegenseitigen  Verständigung  für  praktische  Zwecke.  Die  Sym- 
ptome, die  für  diese  Verlaufsformen  charakteristisch  sein  sollen,  vermengen  sich 
in  viel  zu  zahlreichen  Fällen,  als  daß  sie  bei  einer  etwaigen  späteren  Auflösung 
des  Dementia  praecox-B^riffs  irgendwie  ins  Gewicht  fallen  könnten.  Überhaupt 
wird  die  Frage  nach  der  Zusammengehörigkeit  der  heute  als  schizophren  be- 
zeichneten Krankheitsformen  vertagt  werden  müssen,  bis  wir  über  die  Patho- 
genese des  Leidens  bzw.  der  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten etwas  Zuverlässiges  wissen.  Vielleicht  lernen  wir  einmal  Unterscheidungs- 
merkmale körperlicher  Art  kennen,  die  nach  heutigen  Anschauimgen  wohl  am 
ehesten  mit  Störungen  der  inneren  Sekretion  zusammenhängen  dürften. 
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Vorläufig  jedoch  werden  wir  den  Krankheitsb^riff  der  Schizophrenie 
unangetastet  lassen  und  deshalb  nach  Symptomen  suchen  müssen,  die  wir 
in  aJlen  hierher  zu  rechnenden  Fällen  wiederfinden.  Allerdings  gibt  es,  wie 
Kraepelin  meint,  kein  Krankheitszeichen,  dessen  (einmalige)  Feststelltuig 
die  Schizophrenie  mit  absoluter  Sicherheit  beweist,  wohl  aber  kennen  wir  Sym- 
ptome, die  wenigstens  bei  längerer  Beobachtimg  in  keinem  Falle  ganz  vermißt 
werden.  Diese  Symptome  sind  die  eigentümliche  Zerfahrenheit  des  Den- 
kens und  die  paradoxen  gemütlichen  Beaktionen.  Beide  sind  früher 
ausführlich  besprochen  worden,  und  wir  werden,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, uns  jetzt  mit  einigen  prinzipiellen  Erörterungen  begnügen  dürfen. 

Schizophrene  Gedanken  können  so  charakteristisch  sein,  daß  die 
IHagnose  gel^enthch  durch  eine  einzige  Bemerkung  des  Patienten  gesichert 
wird.  Andererseits  machen  aber  Dementia  praecox-Kranke  häufig  Äuße- 
rungen, die  entweder  überhaupt  normal  sind  oder  doch  auch  von  anderen 
Ejranken  getan  werden  könnten,  und  deshalb  kann  gar  nicht  ausdrücklich 
genug  auf  den  Rat  hingewiesen  werden,  den  Bleuler  gibt,  nämlich  bei  jedem 
psychischen  Krankheitszeichen  der  Schizophrenie  auf  das  Verhältnis  des  Sym- 
ptomeszur  psychologischen  Umgebung  zu  achten.  Wir  haben  z.  B.  früher  gesehen, 
daß  das  inkohärente  Denken  bei  Bewußtseinstrübimgen  dem  schizophrenen 
im  Erfolg  häufig  vollkommen  gleicht.  Für  die  Dementia  praecox  charakteristisch 
ist  eben  das  Auftreten  solcher  Reaktionen  bei  erhaltenem  Bewußtsein. 
Auch  sehr  präokkupierte  Menschen  tun  und  sagen  zuweilen  Dinge,  die,  für 
sich  betrachtet,  den  Verdacht  der  Dementia  praecox  erwecken  würden;  es 
muß  also  auch  darauf  geachtet  werden,  daß  eine  solche  Entgleisimg  des  Denkens 
nicht  auf  bloßer  Zerstreutheit,  sondern  auf  wirklicher  Zerfahrenheit  beruht. 

Natürlich  ist  die  Assoziations-Störung  nicht  immer  nachweisbar,  weshalb 
gel^entlich  Dementia  praecox-Kranke  in  der  klinischen  Vorlesung  oder  bei 
einem  Entmündigungstermin  z.  B.  versagen,  d.  h.  vollkommen  gesund  erscheinen 
können.  Im  allgemeinen  wird  die  Störung  in  der  Erregimg  deutlicher,  und  wenn 
man  etwas  schwerer  Kranke  reizt,  so  wird  man  fast  immer  wenigstens  verdächtige 
Assoziationen  zu  hören  bekommen.  Vielleicht  hängt  damit  zusammen,  daß 
paranoide  Schizophrene  r^elmäßig  innerhalb  ihrer  Wahnkomplexe  zerfahren 
assoziieren,  bei  Besprechung  indifferenter  Themata  dagegen  häufig  nicht. 
Bei  der  klinischen  Vorstellung  derartiger  Kranken  pflegt  das  am  allermeisten 
aufzufallen :  dieselben  Leute,  die  eben  noch  ganz  geordnet  über  alles  Mögliche 
Auskunft  groben  haben,  sprechen  völlig  verworren,  sobald  sie  nach  ihren 
Wahnideen  gefragt  werden.  Zum  Teil  sind  an  diesem  Eindruck  allerdings  auch 
die  Wortneubildungen  schuld. 

Daß  die  schizophrenen  Wahnbildungen  häufig  aus  der  Assoziations- 
störung hervorgehen,  haben  wir  früher  gesehen.  Diese  Entstehung  macht  die 
Erkennung  auch  dieses  Symptoms  leichter,  als  man  nach  manchen  früher 
publizierten  Krankengeschichten  annehmen  könnte.  Es  ist  zuzugeben,  daß 
der  bloße  Inhalt  des  Wahns,  wie  er  sich  etwa  in  dem  Bericht  eines  Arztes  oder 
auch  eines  nahen  Angehörigen  darstellt,  paraphrenen,  paranoiden,  melancholi- 
schen oder  auch  paralytischen  Wahnvorstellungen  aufs  Haar  gleichen  kann. 
Wenn  man  aber  die  Kranken  selbst  hört  und  ihre  Darstellungen  von  Mal  zu 
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Mal  vergleicht,  so  stellt  sich  fast  immer  heraus,  daß  sie  nicht  mit  ihrer  ganzen 
Persönlichkeit  hinter  dem  Wahn  stehen,  mid  daß  dieser  eben  deshalb  so  locker 
in  ihrem  Bewußtsein  wurzelt,  weil  er  aus  der  spezifischen  Denkstörung  ent- 
sprungen, mit  einem  entsprechenden  Affekt  aber  nicht  verkuppelt  ist.  (Näheres 
darüber  vgl.  S.  178.) 

Etwas  anders  liegen  die  Schwierigkeiten,  die  der  Erkennung  der  ge-müt- 
liehen  Störung  in  manchen  Fällen  entgegenstehen.  Ist  sie  nicht  sehr  aus- 
gesprochen, so  kann  sie  bei  der  bloßen  Unterhaltung  ganz  latent  bleiben.  Erst 
wenn  die  Kranken  in  Situationen  kommen,  in  denen  sich  andere  gemütlich 
erregen,  fallen  sie  durch  ihr  Verhalten  auf.  Wir  haben  früher  aber  auch  gesehen, 
daß  gel^entlich  gerade  bei  schwer  ELranken  heftige  Gefühlsausbrüche  erfolgen, 
und  davor  gewarnt,  etwa  jeden  Affektausbruch  gegen  die  Diagnose  Dementia 
praecox  zu  verwenden.  So  gibt  es  namentlich  im  Anfang  der  Dementia  praecox 
sehr  schwere  und  lang  andauernde  Angstzustände,  bei  denen  von  einer  gemüt- 
lichen „Stumpfheit"  gar  keine  Rede  sein  kann.  Später  wird  dann  freilich  zum 
mindesten  das  Mißverhältnis  zwischen  Anlaß  und  gemütlicher  Re- 
aktion deutlich.  Derselbe  Kranke,  den  der  Tod  seiner  Mutter  kalt  gelassen 
und  der  auf  grobe  Schimpfereien  eines  Mitpatienten  nicht  reagiert  hat,  kann 
aus  viel  geringerer  Ursache  plötzlich  zornig  oder  traurig  werden.  Auch  die 
Gefühlsausbrüche  sind  bizarr,  unberechenbar  und  dem  vom  Normalen  ausgehen- 
den psychologischen  Verständnis  entzogen.  Wir  werden  hören,  daß  dadurch  die 
Differentialdiagnose  dem  manisch-depressiven  Irresein  gegenüber  wesentiieh 
erleichtert  wird. 

Als  der  schizophrenen  Assoziationsstörimg  und  der  gemütlichen  Stimipfheit 
fast  gleichwertig  dürfen  die  Halluzinationen  gelten,  deren  Eigenart  früher 
(S.  52)  ausführlich  erörtert  worden  ist.  Sie  finden  sich  —  sc.  wieder  bei  erhal- 
tenem Bewußtsein  —  bei  keiner  anderen  Krankheit,  nur  sind  sie  leider  auch 
bei  der  Dementia  praecox  nicht  immer  nachweisbar.  Wo  sie  auftreten,  werden 
sie  ims  durch  ihren  unbesimmten,  eigentümlichen  Charakter  fast  inmier  zur 
Diagnose  verhelfen;  insbesondere  die  Symptome  des  Gedankenentzugs 
und  des  Gedankenlautwerdens  kommen  wohl  bei  keiner  anderen  Krank- 
heit vor. 

Neben  diese  drei  Hauptzüge  des  psychischen  Bildes  möchte  ich  gleich 
die  körperlichen  Veränderungen  stellen,  die  in  den  letzten  Jahren  bei 
Dementia  praecox-Kranken  gefimden  worden  sind.  Sie  zerfallen  in  zwei  natür- 
liche Gruppen.  Die  eine  umfaßt  die  körperlichen  B^leiterscheinungen  der 
psychischen  und  insbesondere  der  gemütlichen  Mangel,  die  andere  ist  den  seeli- 
schen Störungen  koordiniert  oder  sogar  übergeordnet,  und  von  ihr  dürfen  wir 
vielleicht  hoffen,  daß  sie  uns  eines  Tages  einen  Einblick  in  die  Pathogenese 
des  Leidens  gestatten  wird.  Aus  der  ersten  Kategorie  haben  wir  da«  Fehlen 
derPupillenunruhe,  derPsychoreflexeundder  sensiblenReaktionder 
Pupillen,  sowie  die  Veränderung  der  plethysmographischen  Volum- 
kur ve  im  allgemeinen  Teil  ausführlich  besprochen.  Man  könnte  diese  Symptome 
leicht  vermehren;  wenn  man  den  körperlichen  B^leiterscheinimgen  der  nor- 
malen gemütlichen  Vorgänge  weiter  nachginge  und  nach  ihnen  bei  Kranken 
suchte,  bei  denen  diese  Vorgänge  fehlen,  würde  man  naturgemäß  noch  mehrere 
derartige  Reaktionen  auffinden.  Aus  dieser  Abhängigkeit  vom  psychischen 
Verhalten  ergibt  sich  aber  auch  ohne  weiteres,  daß  weder  das  Pupiltensymptom 
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noch  die  Veränderung  der  Volumloirve  ausschließlich  bei  Dementia  praecox- 
Kranken  vorkommen  können.  Wo  eine  gleich  tiefe  gemütliche  Verblödung 
aus  anderer  Ursache  erreicht  worden  ist,  wird  man  ähnlichen  Störungen  dieser 
physiologischen  Mechanismen  begegnen.  Immerhin  werden  daraus  differential- 
diagnostische Schwierigkeiten  kaum  je  entstehen  können.  Paralytiker  imd 
Senile  werden  sich  immer  von  Schizophrenen  unterscheiden  lassen^  und  praktisch 
unangenehm  ist,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  über  die  Pupillen - 
Symptome  hervorgehoben  habe,  lediglich  das  analoge  Verhalten  von  manchen 
stumpfen  Imbezillen.  Außerdem  halte  ich  es  für  nicht  ganz  ausgeschlossen, 
daß  imAffektstupor,  wie  wir  ihn  nach  sehr  erschütternden  Ereignissen,  z.  B. 
im  Feldzuge,  bei  disponierten  Individuen  gelegentlich  auftreten  sehen,  diePsycho- 
reflexe  der  Pupille  vorübergehend  verloren  gehen  können.  Schmidt  hat  solche 
Fälle  beschrieben,  sie  aber  anders  deuten  wollen.  Ich  sehe  dazu  keinen  rechten 
Grund;  wo  das  Gefühlsleben  wirklich  gelähmt  ist,  werden  wir  auch  die  körper- 
lichen Folgen  gemütlicher  Ausschläge  nicht  erwarten  dürfen.  —  Daß  das  Fehlen 
der  sensiblen  Pupillensymptome  und  der  Volumsenkung  durch  die  starke  innere 
Spannung  eines  erregbaren  nervösen  Menschen  vorgetäuscht  werden  kann 
(SxMtnnungskurve,  Angstpupillen),  ist  früher  ausführlich  erörtert  worden. 

Was  nun  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  körperlichen  Störungen 
angeht,  so  haben  wir  früher  60%  aller  Dementia  praecox-Fälle  als  Durchschnitts- 
zahl angegeben.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  bei  allen  umfassenderen 
früheren  Untersuchungen  auch  die  Fälle  von  Dementia  phantastica  mitgerechnet 
worden  sind,  die  wir  heute  —  zum  Teil  gerade  wegen  des  Fehlens  dieser  körper- 
lichen Krankheitszeichen  —  nicht  mehr  zur  Schizophrenie  zählen.  Ich  bin 
daher  überzeugt,  daß  neuere  Untersuchungen  einen  noch  höheren  Prozenteatz 
ergeben  würden.  Im  übrigen  verhält  es  sich  mit  diesem  Symptom  ebenso  wie 
mit  der  reflektorischen  Pupillenstarre  bei  der  Paralyse:  am  Ende  der  Krcmkheit, 
also  bei  alten  Anstalts-Insassen  wird  es  selten  vermißt,  in  beginnenden  Fällen, 
in  der  Poliklinik  und  in  der  Privatpraxis  z.  B.,  werden  wir  es  leider  oft  genug 
vergeblich  suchen.  Dazwischen  steht  das  Material  der  Kliniken,  für  das  die 
Zahl  von  60%  gut. 

Zur  zweiten  Gruppe  von  körperlichen  Symptomen  würden  alle  Verän- 
derungen zu  zählen  sein,  die  hinsichtlich  der  Morphologie,  der  Serologie 
und  der  physikalischen  Beschaffenheit  des  Blutes  beschrieben  worden 
sind.  Bis  heute  scheint  mir  lediglich  die  von  Hauptmann  gefimdene  Verän- 
derung der  Blutgerinnungszeit  eine  gewisse  Bedeutung  beanspruchen 
zu  dürfen.  Namentlich  wenn  der  in  meiner  Klinik  (Rostock)  erhobene  Befund 
bestätigt  werden  sollte,  nach  dem  sich  in  dieser  Hinsicht  gerade  die  beginnenden 
Fälle  der  Dementia  praecox  von  nahezu  allen  übrigen  Psychosen  grundsätzlich 
unterscheiden,  so  würden  wir  hier  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  besitzen,  dessen 
Wert  kaum  hoch  genug  veranschlagt  werden  könnte.  Es  sei  noch  einmal  erwähnt, 
daß  70%  aller  frischen  Katatonien  und  86®/o  aller  frischen  Hebephrenien  eine 
erhebliche  Verkürzung  der  Blutgerinnimgszeit  aufwiesen. 

Verlanfsformen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkimgen  seien  jetzt  die  Haupttypen 
der  Dementia  praecox  gesondert  besprochen.  Man  unterscheidet,  wie  gesagt, 
herkömmlicherweise  zwischen  der  katatonischen,  der  hebephrenischen. 
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der  paranoiden  Form  und  der  Bogeimtmten  Dementia  simplex.  Bd 
dieser  treten  die  psychischen  Kardinalsymptome  der  Krankheit  (Zerfahrraiheit, 
Gleichgültigkeit,  Stimipfheit,  Unberechenbarkeit)  deshalb  am  reinsten  zutage, 
weil  sie  durch  keinerlei  Zutaten,  wie  bei  den  übrigen  Verlaufsformen,  verdeckt 
werden.  Leider  sind  diese  Fälle  aber  gewöhnlich  auch  diejenigen,  in  denen  sich 
der  Krankheitsprozeß  am  wenigsten  stürmisch  äußert,  imd  sie  werden  deshalb 
besonders  leicht  verkannt.  Verhältnismäßig  häufig  läßt  sich  die  ganze  Krank- 
heitsgeschichte dahin  zusammenfassen,  daß  die  Entwicklung  ursprünglich 
tüchtiger  j  imger  Menschen  allmählich  oder  plötzlich  stehenbleibt  oder  garKück- 
schritte  macht,  daß  Musterschüler  versagen,  hoffnungsvolle  Studenten  auf  der 
Universität  ohne  jeden  erkennbaren  Anlaß  stecken  bleiben,  junge  Kaufleute 
auf  einmal  imbrauchbar  werden,  oder  daß  lu^prünglich  begabte  und  sogar  ehr- 
geizige Leute  schließlich  in  ganz  untergeordneter  Stellung,  als  Ausrufer  auf  Jahr- 
märkten etc.,  oder  gar  als  Landstreicher  enden.  Damit  kann  das  Bild  wie 
gesagt  vollständig  gekennzeichnet  sein ;  es  gibt  Fälle,  deren  intellektuelles  Niveau 
in  milder,  unmerklicher  Weise  um  ein  paar  Stufen  sinkt,  ohne  daß  je  schwere 
Symptome  auftreten. 

Charakteristisch  ist  dabei,  daß  der  Patient  selbst  für  die  Symptome  wie 
für  die  Folgen  seiner  Krcmkheit  gar  kein  Gefühl  besitzt  —  ein  Nachweis,  der 
mehr,  als  es  heute  geschieht,  vor  der  Verwechselung  mit  den  wenigen  hier  über- 
haupt in  Betracht  konmienden  anderen  Krankheiten  schützen  könnte.  Wirklich 
schwer  ist  nur  die  Unterscheidung  von  gewissen  Formen  der  Psychopathie, 
weil  auch  bei  diesen  eine  gemütliche  Stumpfheit  wenigstens  vorüberg^^d 
bestehen  oder  aber  durch  psychische  Hemmung  vorgetäuscht  werden  kami. 
Die  Sachlage  wird  dadurch  noch  verwickelter,  daß  sich  auch  die  Dementia 
praecox  gar  nicht  selten  durch  mehr  oder  minder  schwere  Depressionen  einleitet, 
und  daß  insbesondere  hypochondrische  Vorstellimgen  das  Bild  oft  lange  be- 
herrschen. Einem  jimgen  Menschen,  der  über  angebliche  Folgen  früherer  Mastur- 
bation, über  Merkschwäche,  Nachlassen  der  geistigen  Energie,  Kopfdruck  etc. 
kle^t,  in  der  Sprechstunde  anzusehen,  ob  er  ein  Psychopath  oder  ein  beginnender 
Schizophrener  ist,  ist  vielleicht  eine  der  allerschwersten  ärztlichen  Au^ben. 
Erleichtem  kann  man  sie  sich  häufig  dadurch,  daß  man  die  Verwandten  befragt; 
diese  werden,  auch  wenn  sie  sie  selbst  nicht  richtig  bewerten,  gewöhnlich  Verän- 
derungen der  psychischen  Gesamtpersönlichkeit  gegen  früher  zu  berichtoi 
haben.  Die  Kranken  sind  stumpf  und  teilnahmslos  gegen  ihre  nächsten  An- 
gehörigen, kühl-  und  gefühlsarm  geworden,  und  hinter  ihren  hypochondrisch«! 
Klagen  steht  bei  näherem  Zusehen  selten  der  Affekt,  der  den  ängstlichen  Psycho- 
pathen alles  in  den  Dienst  seiner  eingebildeten  Krankheit  stellen  läßt.  Dazn 
konmien  in  schweren  Fällen  gelegentliche  Äußerungen  der  schizophrenen  Deok- 
Störung,  die  freilich  oft  abgewartet  werden  müssen  und  sich  keineswegs  inuner 
gewaltsam  hervorrufen  lassen.  Auch  über  sie  befragt  man  deshalb  zweckmäßiger- 
weise die  Umgebung  der  Kranken.  So  habe  ich  einmal  die  Diagnose  dadurch 
sichern  können,  daß  ich  mit  dem  Vorsteher  des  Büros  sprach,  bei  dem  einer 
meiner  poliklinischen  Patienten  arbeitete.  Als  das  Büro  an  einem  Feiertage 
der  evangelischen  Gemeinde  nicht,  wie  der  katiiolische  Schreiber  hoffte,  g^ 
schlössen  worden  war,  hatte  er  etwas  von  religiösem  Haß  gemurmelt,  ein  anderes 
Mal  sich  plötzlich,  ohne  daß  irgend  eine  Auseinandersetzmig  vorausgegangen 
wäre,  darüber  beklagt,  daß  ein  Mensch  von  seinen  Fähigkeiten  imter  so  verstand- 
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nifl-  und  bildungslosen  Idioten  arbeiten  müsse.  Vorher  imd  nachher  waren 
Monate  hing^angen,  ohne  daß  der  Kranke  seiner  Umgebung  irgendwie  auf- 
gefallen war.  Die  erwähnten  Äußerungen  gab  er  übrigens  ohne  weiteres  zu, 
b^riff  aber  durchaus  nicht,  daß  man  darin  etwas  Ungehöriges  erblicken  wollte. 

Derartige  Fälle  führen  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Gebiet  der  läppischen 
Verblödung,  der  Hebephrenie.  Auch  diese  Kranken  nehmen  ihren  eigenen 
Verfall,  ihre  Mißerfolge  in  der  Schule  und  im  Amt,  die  Schwierigkeiten  und 
die  Sorgen,  die  sie  ihren  Eltern  machen,  imd  selbst  strafrechtliche  Konflikte 
ruhig  ohne  Gemütsbewegungen  als  etwas  Selbstverständliches  hin.  In  schwereren 
lUUen  erzählen  sie  von  den  ungeheuerlichsten  Krankheiten,  von  verfaulten 
Gedärmen  und  erstarrten  Lungen,  von  dauerndem  Herzstillstand  und  von 
erweichtem  Bückenmark,  ohne  jede  Angst  und  mit  der  gleichgültigsten  Miene. 

Dazu  kommt  eine  besondere  Modifikation  des  zerfahrenen  Denkens  und 
der  gemütlichen  Veränderung,  die  ihrem  Wesen  den  Stempel  des  Albernen, 
Frechen  und  Schnippischen  aufdrückt.  Diese  Züge  sind  von  den  Eigen- 
tümlichkeiten der  normalen  Pubertät,  von  den  Ungezogenheiten  also  der  Flegel- 
jahre und  den  Schwärmereien  des  Backfischalters,  nicht  immer  leicht  zu  unter- 
scheiden; möglicherweise  sind  das  läppische  Benehmen,  das  gesteigerte  Selbst- 
gefühl, die  Neigimg  sich  mit  den  tiefsten  Problemen  des  Daseins  zu  beschäftigen, 
Erfindungen  zu  machen  oder  zu  dichten,  die  Freude  an  großen  Worten,  an  ste- 
reotypen Bedewendungen  und  Manieren  beim  Handgeben,  Grüßen  etc.  überhaupt 
nur  deshalb  so  häufig,  weil  die  Kranken  auf  der  Entwickelimgsstufe  dieses 
jugendlichen  Alters  stehen  bleiben  imd  deren  psychologische  Merkmale  in  ihre 
PlEfychose  mit  hinübemehmen.  Jedenfalls  verhalten  sich  hypomanische  Patienten 
dieser  Altersstufe,  wenigstens  was  Selbstgefühl  und  Erfindungsabsichten  an- 
langt, gelegentlich  recht  ähnlich. 

Auf  die  Fälle,  in  denen  sich  die  Dementia  praecox  mit  einer  traurigen 
oder  ängstlichen  Verstimmung  einleitet  oder  sogar  „zirkulär",  d.  h.  abwechselnd 
unter  dem  Bilde  der  Err^ung  und  dem  des  Stupors  verläuft,  soll  unten  ein- 
gegangen werden,  wenn  die  Differentialdiagnose  dem  manisch-depressiven 
Irresein  g^enüber  erörtert  wird.  Die  paranoid  verlaufenden  Fälle  sind  in  einem 
besonderen  Abschnitt  gewürdigt  worden. 

Für  verhältnismäßig  leicht  hat  lange  Zeit  die  Erkennung  der  katato- 
nischen Verlaufsform  der  Dementia  praecox  geölten.  In  derTat  läßt  sich 
die  große  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  dieser  Gruppe,  die  man  etwa  in  Anstalten 
versammelt  findet,  mit  gar  nichts  anderem  verwechseln.  Anders  li^en  aber  die 
Dinge,  wenn  man  beginnende  Fälle  ins  Auge  faßt.  Hier  muß  entgegen  älteren 
Auffassimgen  heute  betont  werden,  daß  kein  einziges  von  den  bekannten  kata- 
tönen  Symptomen  die  Katatonie  wirklich  beweist.  Von  den  Schwierigkeiten, 
die  schon  der  Erkennung  dieser  Krankheitszeichen  gelegentlich  entgegen  stehen, 
s^en  wir  dabei  ganz  ab  —  so  erwähnt  Kraepelin,  daß  die  Befehlsautomatie 
durch  Schüchternheit,  triebartige  Handlimgen  durch  verworrene  Vorstellungen 
bei  Bewußtseinstrübimgen,  stereotype  Bewegimgen  und  Verbigerationen  durch 
Einförmigkeit  des  Vorstellungsinhaltes  oder  der  Gemütslage  (stereotypes  Jam- 
mern bei  Angst  z.  B.),  Negativismus  diu'ch  Eigensinn  oder  diu'ch  wahnhafte 
Auffassungen,  Bizarrerien  endlich  durch  das  gezierte,  spielerische  Wesen  mancher 
hysterischen  Persönlichkeiten  vorgetäuscht  werden  können.  Alle  diese  Schwierig- 
keiten sind  früher  bei  der  Erörterung  der  katatonen  Symptome  schon  gestreift 
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worden.  Wichtiger  ist,  daß  die  katatonen  Krankheitszeichen  nicht  bloß  im  Ver- 
lauf der  Schizophrenie  beobachtet  werden.  Schröder  hat  neuerdings  wieder 
daraufhingewiesen,  daß  sie  auch  beider  Paralyse  vorkommen;  wirseh^i  sie 
aber  auch  bei  Epileptikern,  im  Verlauf  der  senilen  und  arteriosklero- 
tischen Demenz  und  gamicht  selten  bei  den  symptomatischen  Psy- 
chosen nach  Infektionen,  Vergiftimgen  und  Himtraumen.  Freilich  verhalteo 
sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  alle  katatonen  Symptome  gleich.  Eigentlicher  N^a- 
tivismus  und  Manieren  sprechen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  für  Schizo- 
phrenie, wenn  auch  ihr  gel^entliches  Vorkommen  bei  den  oben  genannten 
sonstigen  Geisteskrankheiten  außer  Frage  steht.  Viel  weniger  beweisen  die 
Flexibilitas  cerea,  die  Echopraxie  und  Echolalie,  die  nicht  nur  bei  exogene 
Krankheitsformen,  sondern  auch  bei  Manisch-depressiven  und  Hysterischen 
angetroffen  werden. 

Besonders  schwierig  kann  die  Beurteilung  eines  Stupors  werden.  Wir 
sahen  früher  schon,  daß  ein  prinzipielles  Nichtreagieren  aus  vielfältiger  Ursache 
zustande  kommt,  so  daß  man  außer  den  katatonischen  manisch-depressiv, 
hysterische,  epileptische,  paralytische,  infektiöse  und  toxische  Stuporen  untCT- 
scheiden  muß.  Bei  längerer  Beobachtimg  wird  das  Sinnlose,  Unberechenbare, 
Unverständliche  im  Verhalten  der  Kranken  die  Diagnose  Katatonie  zumeist 
sichern.  Wie  ein  simulierter  Stupor  vom  katatonischen  imterschieden  werd«i 
kann,  soll  unten  gesagt  werden. 

Differentialdiagnose. 

Wir  wollen  nunmehr  die  einzelnen  Krankheiten,  die  mit  der  Dementia 
praecox  verwechselt  werden  können,  durchgehen.  In  erster  Linie  sind  dabei 
die  exogenen  Formen  zu  nennen,  und  es  ist  gewiß  kein  Zufall,  daß  wir 
hier  den  größten  diagnostischen  Schwierigkeiten  gegenüberstehen.  Genau  so  wie 
sich  epileptiforme  Zustände  deshalb  bei  exogen  bedingten  Krankheiten  aller 
Art  finden,  weil  zum  mindesten  der  epileptische  Krampfanfall  eine  ganz  allge- 
meine Reaktionsform  darstellt,  mit  der  das  Gehern  auf  sehr  verschiedenartige 
Schädigungen  antwortet,  so  können  auch  katatone  Sjmiptome  durch  eine  ganze 
Reihe  von  exc^enen  Ursachen  veranlaßt  werden.  Das  Wichtigste  darüber 
wurde  oben  schon  gesagt.  Die  Schwierigkeiten  werden  dadurch  besonders 
groß,  daß  auch  die  Schizophrenie,  und  zwar  wieder  speziell  ihre  katatonische 
Verlaufsart,  nicht  ganz  selten  mit  Fieber  beginnt.  Es  ist  heute  nicht  mehr 
zweifelhaft,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Fälle,  die  früher  als  akute  halluzinato- 
rische Verworrenheit  bzw.  als  Amen  tia  beschrieben  worden  sind,  der  Dementia 
praecox  angehört  hat. 

Im  Einzelfalle  bleiben  wir  auch  heute  noch  oft  genug  im  Zweifel  darüber, 
ob  eine  verworrene  Erregung  mit  Sinnestäuschimgen  die  ausgleichbare  Folge 
einer  Infektion  oder  die  erste  stürmische  Phase  eines  Verblödungsprozesses 
darstellt.  Erst  nach  einiger  Zeit  pflegen  die  Sinnlosigkeit  der  Erregung,  das 
Zurücktreten  der  optischen  Sinnestäuschimgen  g^enüber  den  eigentümlichen 
Erlebnissen  der  Schizophrenie  imd  das  Bestehenbleiben  „inkohärenter**  Gedanken- 
verbindungen trotz  verhältnismäßig  guter  Auffassimg  das  Bild  zu  klären,  wah- 
rend bei  der  echten  Amentia  schon  früh  Remissionen  eintreten,  in  denen  der 
Kranke  nicht  bloß  klar,  sondern  auch  natürlich  und  ungezwungen  erscheint 
Namentlich  das  Letzte  beobachten  wir  bei  Schizophrenen  sehr  selten. 
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Von  den  organieichen  Geisteskrankheiten  scheiden  für  die  Differential- 
diagnose der  Dementia  praecox  die  Paralyse  und  die  Hirnsyphilis  heute 
ganz  aus.  So  ähnlich  die  psychischen  Zustandsbilder  auch  sein  können,  die 
8erok>gischen  Untersuchungsarten  werden  uns  stets  in  den  Stand  setzen,  eine 
Entscheidung  zu  fällen.  —  Bei  den  senilen  und  insbesondere  bei  den  prä- 
senilen  Psychosen  —  erinnert  sei  namentlich  an  manche  Zustände  des 
Klimakteriums  —  bestehen  weniger  Schwierigkeiten  der  Erkennung  im 
Einzelfall  als  solche  der  prinzipiellen  Auffassung.  Kraepelin  hat  bis  vor 
kurzem  in  manchen  im  Klimakterium  auftretenden  Formen  Spätkatatonien 
gesehen,  ist  in  dieser  Auffassung  aber  neuerdings  schwankend  geworden. 
Sicherlich  ist  es  natürlicher,  diese  Fälle  zunächst  einmal  zu  einer  besonderen 
Gruppe  zusammenzufassen,  die  mit  den  Rückbildungsvorgängen  zusammen- 
hangen und  zur  Dementia  praecox  nur  die  Beziehung  besitzen,  daß  auch 
sie  wahrscheinlich  durch  Autointoxikation  zu  Stande  kommen.  Was  die 
Symptomatologie  im  einzelnen  angeht,  so  wurde  früher  schon  erwähnt,  daß 
das  ablehnende  Verhalten  vieler  klimakterischer  Frauen  häufiger  durch  eine 
morose  Grundstimmung  und  wahnhafte  Auffassungen  als  durch  echten  Nega- 
tivismus bedingt  zu  sein  scheint.  Ebenso  liegt  es  mit  dem  stereotj^n  Jam- 
mern mancher  Patienten,-  das  nicht  sowohl  auf  einer  Erkrankimg  des  Willens 
als  auf  einer  Monotonie  der  Stimmungslage  und  des  Vorstellungsinhaltes  beruht. 

Was  die  angeborenen  Schwachsinnszustände  angeht,  so  kann 
die  Unterscheidung  eines  abgelaufenen  Falles  von  Dementia  praecox  von  der 
Idiotie  in  seltenen  Fällen  dadurch  schwierig  werden,  daß  auch  bei  Idioten 
stereotype  Bew^ungen  (Wiegen  des  Körpers,  Neigen  des  Kopfes  etc.)  vor- 
kommen. In  allen  Fällen,  in  denen  sich  überhaupt  eine  Verbindung  mit  dem 
Kranken  herstellen  läßt,  werden  uns  die  Kenntnisse  der  Schizophrenen 
darüber  belehren,  daß  die  Störung  nicht  von  Jugend  an  bestanden  haben 
kann.  —  Der  Versuch,  manche  Fälle  von  Imbezillität  auf  eine  in  frühester 
Kindheit  durchgemachte  Dementia  praecox  zurückzuführen,  besitzt  mehr 
theoretisches  als  diagnostisches  Interesse. 

Zwischen  Dementia  praecox  und  Alkoholmißbrauch  besteht  insofern 
eine  diagnostisch  wichtige  Beziehung,  als  erregte  wie  stillgewordene  Hebephrene 
nicht  selten  viel  trinken  und  nun  der  alkohoHstischen  Züge  ihres  Wesens  w^en 
häufig  nur  für  Potatoren  gehalten  werden.  In  den  Arbeitshäusern  findet  man 
zahlreiche  Leute  dieser  Art,  deren  richtige  Analyse  erst  bei  näherem  Zusehen 
gelingt.  Gelegentlich  —  nicht  häufig  —  bekommt  ein  Schizophrener  auch 
wirklich  ein  Delirium  tremens.  Wenn  aber  Bleuler  die  Alkohol-Halluzinose 
schlechthin  immer  auf  eine  Komplikation  des  Alkoholmißbrauchs  mit  Dementia 
praecox  zurückführen  will,  so  scheint  mir  das  doch  zu  weit  zu  gehen.  Gewiß 
kommen  bei  Dementia  praecox-Kranken  halluzinoseähnUche  Bilder  vor,  häufig 
sind  sie  aber  nicht,  und  die  eigentlichen  Alkohol-Halluzinosen  lassen  sich  zu- 
meist sehr  leicht  von  ihnen  unterscheiden.  Von  der  spezifischen  Assoziations- 
störung der  Dementia  praecox  ist  bei  diesen  Kranken  gar  keine  Rede,  und 
ihre  subjektive  Stellung  zu  den  Halluzinationen  und  den  sich  daraus  bildenden 
Wahnideen  weicht  von  den  zerfahrenen  Äußerungen  schizophrener  Patienten 
hinmielweit  ab.  Übrigens  scheint  Bleuler  auch  die  meisten  Fälle  von  chro- 
nischen alkoholistischen  Wahnbildimgen  zur  Dementia  praecox  zu  rechnen, 
da  er  angibt,  „eine  chronische  alkoholische  Paranoia  noch  nicht  gesehen  zu 
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haben".  Auch  dem  g^enüber  muß  betont  werden,  daß  der  gelegentliche  Nach- 
weis der  Schizophrenie  bei  einem  verfolgungswahnsinnigen  Trinker  nicht  dasu 
führen  darf,  nun  alle  diese  Potatoren  der  Dementia  praecox  zuzurechnen. 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  zwischen  Epilepsie  und  Schizo- 
phrenie tauchen  nur  bei  gewissen  katatonen  Zuständen  auf,  die  insbesondere 
dem  epileptischen  Stupor  (s.  S.  368)  sehr  ähnlich  werden  können,  während 
sich  die  schizophrene  und  die  epileptische  Demenz  verhältnismäßig  leidit 
voneinander  unterscheiden  Isissen.  Eine  gewisse  äußere  Ähnlichkeit  besitzen  in 
dieser  Hinsicht  der  schizophrene  Eigensinn  und  die  Sperrung  auf  der  einen 
imd  die  Erstarrung  des  Denkens,  Handelns  und  Fühlens  bei  der  Epilepsie  auf 
der  anderen  Seite.  Wem  aber  das  Wesen  beider  Störimgen  klar  geworden  ist, 
der  wird  bei  näherer  Beobachtung  kaimi  Irrtümer  begehen.  Epileptische 
Anfälle  sollen  nach  Kraepelins  Angaben  bei  Dementia  praecox-Kranken 
verhältnismäßig  häufig  vorkommen;  ich  selbst  erinnere  mich  nur  an  einen 
einzigen  sicheren  Fall. 

Dagegen  werden,  wie  gesagt,  katatone  Symptome  in  epilepti- 
schen Bewußtseinstrübungen  nicht  selten  beobachtet.  Negativismus, 
Mexibilitas,  impulsive  Handlungen,  Reizbarkeit  kommen  auch  in  epilepti- 
schen Zuständeif  vor,  und  durch  die  Ähnlichkeit  inkohärenter  und  schizo- 
phrener Gedankenverbindungen  wird  die  Diagnose  häuf  ig  noch  schwerer  gemacht. 
Weniger  gefährlich  sind  in  dieser  Hinsicht  die  eigenthchen  Delirien  der  Epilepsie, 
weil  sowohl  die  Stimmungslage  wie  die  Art  der  Sinnestäuschungen  von  denen 
gewisser  parcmoider  Zustände  der  Dementia  praecox  abweichen. 

Nicht  weniger  schwer  als  von  manchen  exogenen  Formen  läßt  sich  die 
Dementia  praecox  zuweilen  von  gewissen  endogenen  Krankheiten  ab- 
grenzen ;  nur  verschiebt  sich  dabei  die  Sachlage  insofern,  als  den  f unktioneUen 
Psychosen  gegenüber  im  großen  und  ganzen  weniger  die  katatonischen  als  die 
hebephrenischen  Zustandsbilder  Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  Schizophrenie  und  manisch-depressivem  Irresein 
hat  lange  Zeit  darunter  gelitten,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Krankheitsfällen  je 
nach  den  Schwankimgen  der  augenblicklichen  Lehrmeinimg  bald  der  einen, 
bald  der  anderen  Krankheitsgruppe  zugewiesen  worden  ist,  ohne  daß  die  Vor- 
frage beantwortet  worden  wäre,  ob  sie  nicht  eine  dritte  Gruppe  für  sich  bilden 
könnte.  Im  übrigen  sind  die  in  der  Natur  der  Dementia  praecox  und  des 
manisch-depressiven  Irreseins  begründeten  Schwierigkeiten  geringer  geworden, 
seitdem  wir  gelernt  haben,  daß  auch  beim  manisch-depressiven  Irresein  katatone 
Symptome  vorkommen,  und  daß  die  Schizophrenie  gel^enthch  in  der  Form  von 
gegensätzlichen  Stimmungsschwankungen  verläuft.  Zudem  hat  die  Erforaehnng 
der  manisch-depressiven  Mischzustände  unsere  Anschauungen  gerade  in  dieser 
Frage  nicht  unerheblich  geklärt.  Trotzdem  gibt  es  hier  auch  heute  noch 
Schwierigkeiten,  die  wieder  nicht  sowohl  auf  dem  Mangel  an  Erfahrungen 
im  Einzelfall  als  auf  dem  Fehlen  sicherer  Grundlagen  für  die  prinzipielle  Ab- 
grenzung beider  Krankheiten  beruhen.  Von  solchen  imklcuren  Fällen  woDen 
wir  hier  absehen  imd  nur  diejenigen  berücksichtigen,  in  denen  die  Differwatial- 
diagnose  beider  £j*aiikheiten  zwar  schwierig,  nach  dem  Stande  unserer  heu- 
tigen Kenntnisse  aber  doch  grundsätzlich  möglich  ist. 

Was  zunächst  die  manischen  Zustandsbilder  angeht,  sostehtheute 
fest,  daß  auch   Schizophrene  ideenflüchtige  Reihen  liefern   können. 
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Damit  ist  ein  Rriterium  iinzuverlässig  geworden,  das  eine  Zeitlang  ohne  weiteres 
entscheidend  sein  sollte.  Es  wäre  aber  Unrecht,  die  dadurch  bedingte  Schwierig- 
keit zu  übertreiben.  Ideenflüchtige  Assoziationen  sind  bei  Schizophrenen 
ebenso  selten  wie  bei  Manischen  Gedanken,  die  für  schizophren  gehalten  werden 
können.  Nur  bei  sehr  heftiger  motorischer  Err^ung  pflegen  sich  manische 
und  katatone  Kranke  auf  den  ersten  Blick  zu  ähneln.  Wer  näher  zusieht, 
wird  auch  dann  finden,  daß  die  ideenflüchtige  Verwirrtheit  an  ein- 
zelnen Gliedern  fast  immer  als  solche  erkannt  werden  kann  imd  mit  dem 
echten  katatonen  Salat  nur  den  äußeren  Anschein  gemein  hat.  Eine  Aus- 
nahme bilden  nur  die  Fälle  von  Manie,  in  denen  dem  Kranken  von  Hause  aus 
verhältnismäßig  wenig  Assoziationen  zur  Verfügimg  stehen,  und  in  denen  er 
infolgedessen  einzelne  Wendimgen  und  Gedanken  zu  Tode  jagt;  dann  kann  der 
Zustand  in  der  Tat  vom  Verbigerieren  der  Schizophrenie  schwer  unterschieden 
werden. 

Hinsichtlich  des  motorischen  Verhaltens  siei  noch  einmal  auf  den 
prinzipiellen  Unterschied  zwischen  dem  Beschäftigungsdrang  der  Manie  und' 
der  elementaren  motorischen  Err^img  der  Kiitatonie  erinnert.  Alles  was  der 
Maniakus  tut,  erscheint  natürlicher  imd  selbstverständlicher  als  das  impulsive 
Darauflostoben  der  Schizophrenen,  und  damit  hängt  zusammen,  daß  dieser 
anf  seine  Umgebimg  so  gut  wie  gar  keine  Rücksicht  ninmit,  während  sich  der 
manische  Kranke  im  guten  und  im  bösen  Sinn  durch  sie  beeinflussen  läßt. 
Zu  den  Imponderabilien,  die  sich  schlecht  schildern  lassen,  die  aber  der  Erfahrene 
beinahe  unbewußt  mit  in  die  Wagschale  zu  werfen  pflegt,  gehört  schließlich 
noch  der  Verlust  der  Grazie,  den  Kraepelin  geradezu  als  ein  Frühsymptom 
der  Schizophrenie  bezeichnet,  und  der  auch  der  katatonischen  Erregung  ein 
gewisses  Gepräge  verleiht.  Bei  manischen  Kranken  führt  bekanntlich  das  W^- 
f allen  der  Hemmungen  zu  leichtem,  sicherem  Auftreten  und  selbst  bei  schwerster 
Unruhe  zu  verhältnismäßig  graziösen  Bewegungen. 

Davon  untrennbar  sind  die  Unterschiede  im  Verhalten  der  Stimmung. 
Der  Maniakus  ist  lustig,  übermütig  und  unter  Umständen  gereizt;  der  Schizo- 
phrene läßt  entweder  überhaupt  keine  normalen  Zuständen  vergleichbare 
Verstimmung  erkennen,  oder  aber  er  ist  läppisch  und  krampfhaft  ausgelassen 
(Kraepelin).  Recht  gut  ist  die  Bemerkung  von  Dreyfuß,  daß  die  Heiterkeit 
des  Maniakus  ansteckend,  die  des  Schizophrenen  aber  abstoßend  wirkt. 

Verwerten  läßt  sich  auch  das  Verhalten  der  Auffassung.  Mit  der 
Geschlossenheit  des  manischen  Syndroms,  das  sich  ohne  Zwang  als  die  patho- 
logische Steigerung  einer  normalen  heiteren  Err^ung  ansehen  läßt,  hängt 
zusanmien,  daß  die  Auffassung  der  Kranken  je  nach  dem  Grade  der  Störung 
oberflächlich,  unscharf  oder  geradezu  getrübt  ist.  Katatoniker  aber  überraschen 
gel^entlich  durch  Bemerkungen,  die  zutreffende  Beobachtungen  auch  im 
Stadium  der  scheinbar  höchsten  Err^ung  voraussetzen. 

Verhältnismäßig  selten  pflegen  uns  heute  Stuporzustände  Schwierig- 
keiten zu  machen.  Freilich  der  Unterschied  von  Hemmung  und  Sperrung 
läßt  sich  am  Krankenbett  nicht  so  gut  durchführen  wie  bei  der  theoretischen  Be- 
sprechung im  Hörsaal,  und  namentlich  leichte  Grade  der  motorischen  Be- 
hinderung weichen  bei  beiden  Krankheiten  in  dieser  Hinsicht  nicht  erheblich 
voneinander  ab.  Es  besteht  auch  kein  Zweifel  darüber,  daß  bei  der  Schizo- 
phrenie traurige  Verstimmungen  mit  echter  Hemmung  vorkommen.    Trotzdem 
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tritt  auch  in  diesen  leichten  Stuporfällen  die  grundsätzliche  Westtusverechie- 
denheit  beider  Krankheiten  zutage.  Bei  der  Melancholie  läßt  sich  alles 
aus  der  traurigen  Stimmung,  dem  Insuffizienzgefühl  und  den  trüben  Erwar- 
tungen für  die  Zukunft  ableiten,  und  wenn  es  uns  zuweilen  gelingt,  d«i  Stupor 
zu  durchbrechen,  so  tritt  meistens  für  einen  Augenblick  die  manische  Kompo- 
nente zutage.  Oft  verrät  uns  auch  spontan  ein  Blick,  ein  Zucken  der  Mund- 
winkel, ein  Seufzer  oder  gar  ein  plötzlich  herausgebrachtes  Wort,  daß  der 
Kranke  die  Hemmung  zu  durchbrechen  sucht  und  daß  er  subjektiv  unter  seinem 
Zustand  leidet.  Schizophrene  dagegen  sind  auch  im  Stupor  unverständlich  und 
unberechenbar.  Auch  wenn  sie  traurige  Gedanken  äußern,  braucht  ihre  schein- 
bare Hemmung  ihnen  nicht  zu  entsprechen,  und  umgekehrt  kann  vollkom- 
mene Reaktionslosigkeit  ohne  jeden  depressiven  Affekt  bestehen.  Auch  hier 
wird  der  Stupor  gel^entlich  durchbrochen,  aber  immer  abrupt,  sinnlos,  und 
ohne  daß  man  auch  nur  nachträglich  eine  zureichende  Erklärung  dafür  gebai 
könnte. 

Verhältnismäßig  am  schwersten  sind  gewisse  I^lle  von  ängstlicher  Er- 
regung zu  deuten,  die  sowohl  beim  manisch-depressiven  Irresein  wie  bei  der 
Dementia  praecox  vorkommen.  Wir  sehen  dabei  ab  von  den  mehrfach  erwähnten 
klimakterischen  Psychosen,  die  früher  als  Spät-Katatonien  aufgefaßt  wurden  und 
die  wohl  sicher  eine  innere  Beziehung  zur  Dementia  praecox  besitzen.  Zuweilen 
können  aber  auch  echte  Manisch-depressive  in  Zuständen  heftiger,  ängstlicher 
Erregung  den  Verdacht  der  Katatonie  erwecken.  Der  Hauptgrund  dafür  ist 
wohl  wieder  der,  daß  der  normale  Mensch  für  diese  Zustände  wenig  Verständnis 
besitzt,  und  daß  der  Arzt  deshalb  beinahe  instinktiv  dazu  neigt,  diegel^entliehen 
impulsiven  Handlungen,  die  Gewalttaten  gegen  die  Umgebung  oder  gar  den 
Raptus  melcmcholicus  der  Katatonie  zuzuweisen.  Ich  selbst  erinnere  mich 
übrigens  nur  an  zwei  Beobachtungen  von  schweren  Gewalttaten,  die  sicher  dem 
zirkulären  Irresein  angehörten. 

Die  melancholischen  Angstzustände  müssen,  wie  wir  früher  ausgeführt 
haben,  streng  genommen  schon  den  manisch-depressiven  Mi  seh  zu  ständen 
zugerechnet  werden.  Vielleicht  beruht  es  darauf,  daß  sie  wie  alle  diese  AGsch- 
zustände  differentialdiagnostisch  am  schwersten  zu  beurteilen  sind.  Das  Wesen 
des  Mischzustandes  ist  eben,  daß  Elemente,  die  nach  unserer  Erfahrung  psy- 
chologisch zusammen  zu  gehören  scheinen,  auseinandergerissen  werden  und 
zu  Zustandsbildem  zusammentreten,  in  die  sich  das  vom  Normalen  ausgehende 
Verständnis  nicht  mehr  „einzufühlen"  vermag.  Für  den  manischen  Stupor 
gilt  das  vielleicht  in  noch  höherem  Maße  als  für  die  ängstliche  Err^ung,  und 
deshalb  sind  wohl  gerade  diese  Fälle  früher  immer  für  Katatonien  gehalten 
worden.  Sie  bereiten  auch  heute  noch  Schwierigkeiten  genug,  aber  in  der  Regel 
werden  ims  die  Angaben  des  Kranken  über  das  subjektive  Gefühl  der  Hemmung 
sowie  über  imangenehm  empfundene  ideenflüchtige  Gedankenverbindungen 
oder  aber  im  anderen  Falle  die  körperlichen  Begleitsymptome  des  kataton^ 
Stupors  zur  Diagnose  verhelfen.  Überhaupt  sind  alle  bisher  besprochenen 
differentialdiagnostischen  Zweifel  seltener  geworden,  seitdem  wir  körperliche 
Krankheitszeichen  der  Schizophrenie  kennen. 

lifoch  größere  Schwierigkeiten  als  das  manisch-depressive  Irresein  bereitet 
bei  der  Erkennung  der  Dementia  praecox  zuweilen  die  Hysterie.  Ja  schon 
bei  Zirkulären  erweist  sich  die  Diagnose  immer  dann  als  besonders  schwer, 
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wenn  in  ihre  Zustandsbilder  eine  hysterische  Komponente  mit  eingeht.  Viele 
B^lle  von  halluzinatorisch  verworrener  Manie  gehören  zum  Beispiel  hierher. 
Von  den  rein  hysterischen  Zustandsbildem  können  sowohl  die  Dämmerzustände, 
der  Stupor,  die  Pseudodemenz  wie  die  hysterische  Charakterveränderung 
erhebliche  Schwierigkeiten  machen.  Diese  Schwierigkeiten  beruhen  zum  guten 
Teil  darauf,  daß  es  weder  eine  psychogene  Reaktion  noch  eine  hysterische 
Chaxakterveränderunggibt,  die  bei  der  Schizophrenie  nicht  vorkommen  könnte. 
So  beweist  eine  Vorstellungslähmung  oder  eine  Sensibilitätsstörung  gegen  die 
Diagnose  Hebephrenie  dann  nichts,  wenn  irgendwelche  für  diese  Krankheit  cha- 
rakteristischen Züge  aufzufinden  sind.  Insbesondere  die  Assoziationsstönmgen 
und  die  AffektstumpfheJt  sind  diagnostisch  viel  wertvoller  als  psychogene  Re- 
aktionen, die  bei  jedem  Menschen  bereit  liegen  imd  die  besonders  bei  jungen 
Leuten  durch  verhältnismäßig  kleine  Anlässe  ausgelöst  werden  können. 

Auch  die  subjektiven  Beschwerden,  die  so  viele  Hebephrene  zum 
Arzt  führen,  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  charakteristisch ;  Kopfweh,  Schwindel, 
Globus,  Herzsymptome  kommen  hier  wie  dort  vor.  Entscheidend  ist  auch  in 
dieser  Hinsicht  nur  die  Affektbeteiligung,  die  bei  Schizophrenie  gering  oder 
doch  bizarr,  bei  Hysterie  wenigstens  in  ihren  Äußerungen  übertrieben  groß 
ist.  Damit  hängt  zusammen  die  Inkonsequenz  im  Verhalten  der  Dementia 
praecox-Kranken.  Auch  die  hysterischen  Reaktionen  sind  flüchtig  und  laxmisch, 
und  ein  Grundzug  des  hysterischen  Charakters  ist  das  Unausgeglichene  imd 
Sprunghafte;  aber  innerhalb  eines  bestehenden  Zustandes  verhalten  sich  die 
einzelnen  Symptome  sowohl  wie  die  gesamte  Persönlichkeit  doch  stets  folge- 
richtig und  einheitlich.  Der  Schizophrene  dagegen  sagt  und  tut  immer  wieder 
Dinge,  die  zu  allem  übrigen  durchaus  nicht  stimmen  wollen. 

Auch  die  Suggestibilität  verhält  sich  bei  beiden  Krankheiten  ver- 
schieden. Der  Hysterische  ist  für  alles  zugänglich,  was  ihm  Eindruck  macht ;  er  läßt 
sich  nicht  durch  jeden  Arzt  heilen,  aber  wer  ihn  in  die  Hand  bekommt,  kann 
mit  ihm  ziemlich  alles  machen.  Zimi  Dementia  praecox-Kranken  hat  noch  nie 
ein  Arzt  ein  wirklich  dauerndes  Verhältnis  gewonnen,  und  ebenso  auffallend 
wie  seine  gemütliche  Kälte  seinen  nächsten  Angehörigen  gegenüber  bleibt 
gel^entlich  seine  Freundlichkeit  im  Umgang  mit  angeblichen  Feinden  oder 
aus  irgendwelchem  Grunde  verhaßten  Ärzten.  Ihm  ist  es  auch  vollkommen 
gleich,  wie  er  auf  seine  Umgebung  wirkt,  während  sich  beim  Hysterischen  gerade 
darum  alles  dreht.  Wir  heilen  viele  psychogene  Reaktionen  imd  bändigen 
manchen  h3rsterischen  Charakter  einfach  dadurch,  daß  wir  gar  nichts  tun,  uns 
um  den  Kranken  nicht  kümmern,  ihn  mehr  oder  minder  auffällig  ignorieren. 
Dem  Schizophrenen  gegenüber  werden  wir  damit  ebensowenig  zum  Ziele  ge- 
langen wie  mit  irgend  einer  anderen  Behandlungsart. 

Trotzdem  kann  der  äußere  Eindruck  bei  beiden  Krankheiten  sehr  ähnlich 
sein.  Das  gezierte,  erotische  Wesen  bei  der  Hysterie  kann  dem  läppischen  Ver- 
halten weiblicher  Hebephrenien  aufs  Haar  gleichen  —  bis  bei  irgend  einem 
kleinen  Anlaß  entweder  sichere  schizophrene  Gedankenverbindungen  zutage 
treten  oder  aber  die  vollkommen  andere  gemütliche  Konstellation  der  Hysterie 
deutlich  wird. 

Von  besonderen  Zustandsbildem,  die  gelegentlich  Schwierigkeiten  machen, 
sei  zunächst  der  Äff  ektstupor  genannt,  über  den  wir  namentlich  im  Kriege 
ziemlich  viele  Erfahrungen  gesammelt  haben.    Nach  heftigen  Gemütserschüt- 
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terungen,  z.  B.  nach  stundenlangem  Granatfeuer  oder  nach  einer  Verschüttung, 
tritt  bei  disponierten  Personen  zuweilen  ein  Stupor  auf,  bei  dem  jedes  Gefühl 
vollkommen  erloschen  zu  sein  scheint.  In  leichten  fallen  berichten  die  Krankfai 
selbst  nachher,  daß  ihnen  gar  nichts  mehr  Eindruck  gemacht  habe,  weder  die 
Möglichkeit  des  eigenen  Todes  oder  der  Gefangennahme  noch  die  Beobachtung 
des  Grauenhaften  in  ihrer  Umgebung.  Ausnahmsweise  dauern  diese  Zustände 
längere  Zeit,  imd  Schmidt  hat,  wie  erwähnt,  in  ihnen  geleg^itlich  auch  die 
Psychoref  lexe  der  Pupillen  vermißt.  In  solchen  Fällen  wird  sich  dann  die  Kata- 
tonie schwer  ausschließen  lassen,  und  zwar  selbst  dann  nicht,  wenn  sich  der 
Stupor  schließlich  aufhellt.  Am  wertvollsten  sind  in  diesem  Stadium  natüriich 
die  subjektiven  Angaben  der  Kranken,  die  in  den  beiden  möglichen  fallen 
doch  wohl  verschieden  ausfallen  werden. 

Eine  andere  hysterische  Reaktion,  die  nicht  selten  mit  der  Katatonie 
verwechselt  wird,  ist  die  Pseudodemenz.  Auch  sie  beobachten  wir  im 
Kriege  häufiger,  obwohl  auch  jetzt  noch  die  forensisch  interessierten  Fälle  die 
überwiegende  Mehrzahl  ausmachen.  Auf  das  Symptomenbild  und  auf  den  Unter- 
schied zwischen  hysterischem  und  katatonem  Danebenreden  sind  wir  froher 
ausführlich  eingegangen.  Trotz  der  damals  hervorgehobenen  Kriterien  wiid 
man  Aschaffenburg  beistimmen  müssen,  nach  dem  die  Differentialdiagnose 
gelegentlich  überhaupt  unmöglich  werden  kann.  Häufig  sind  aber  die  diagno- 
stisch unklaren  Fälle  nach  meinen  .Erfahrungen  nicht;  gewöhnlich  lassen  uns 
theatralische  Zutaten,  wie  insbesondere  der  übertrieben  gespannte,  ratk)9e 
Gesichtsausdruck,  die  Suggestibilität  sowie  die  elektive  Gestaltung  der  Pseudo- 
demenz auf  der  einen,  die  Folgerichtigkeit  in  der  Durchführung  auf  der  anderen 
Seite  ihren  hysterischen  Charakter  leicht  erkennen.  Wenn  Schizophrene  daneboi 
reden,  so  geschieht  es  zumeist  in  einer  so  verantwortungslosen  Form,  daß 
von  einer  Auswahl  zwischen  einzelnen  Kategorien  des  Denkens  oder  gar 
von  einer  Beschränkung  auf  bestimmte  Wissensgebiete  gar  keine  Bede  sein 
kann.  Dazu  kommen  hier  zumeist  andere  negativistische  Züge  und  Kzarrerien, 
die  bei  Hysterie  höchstens  in  Form  des  Infantilismus  beobachtet  werdai. 
Dieser  scheint  mir  früher  zu  häufig  für  hysterisch  gehalten  worden  zu  sein. 
Jedenfalls  diagnostiziere  ich  ihn  selbst. bei  dieser  Krankheit  von  Jahr  zu  Jahr 
seltener. 

Das  eigentliche  Ganser  sehe  Syndrom  wird  seltener  Schwierigkeit^ 
machen  als  die  reine  Pseudodemenz.  Schwerer  sind  manche  ander^i  in  der 
Haft  auftretenden  Psychosen  zu  beurteilen.  (Vgl.  die  Besprechung  der  paranoiden 
Erkrankungen.)  Der  Vergleich  zwischen  den  schizophrenen  und  den  Haftformen 
wird  ohne  weiteres  zeigen,  daß  hier  Irrtümer  leicht  möglich  sind.  Gerade  deshalb 
sei  noch  einmal  daran  erinnert,  daß  das  Syndrom  des  Gedankenentzuges  wenn 
nicht  mit  Sicherheit,  so  doch  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  für  Schizo- 
phrenie spricht. 

Von  anderen  psychopathischen  Formen  war  oben  schon  die  Rede. 
Hypochonder,  reizbare  oder  neurasthenische  Individuen  sowie  nianche  Zwangs- 
vorstellungskranke können  Hebephrenen  sehr  ähnlich  sehen,  weil  sich  auch 
die  Schizophrenie  nicht  selten  mit  Zwangsgedanken,  hypochondrischen  und 
sonstigen  depressiven  Vorstellungen  oder  aber  mit  Reizbarkeit  einleitet.  In 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  uns  das  spezifische  gemütliche  Verhalten 
der  Dementia  praecox-Kranken  vor  Irrtümern  schützen,  nur  gibt  es  Irider 
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auch  psychopathische  Zustände,  in  denen  eine  für  das  normale  Verständnis 
geradezu  tingeheuerliclie  Affektstumpfheit  das  Bild  beherrscht  (vgl.  S.  200). 
In  diesen  EäUen  wird  vor  allem  auf  gemütliche  Schwankungen  zu  achten  sein. 

Diejenige  Form  der  Pisychopathie,  die  vielleicht  am  allerschwersten  von 
der  Schizophrenie  unterschieden  werden  kann,  ist  die  der  Verschrobenheit 
(vgl.  Kap.  XI);  ja  es  fehlt  nicht  an  Autoren,  die  alle  Kranken  dieser  Gruppe  als 
Schizofdirene  auffassen  wollen.  Solange  wir  absolut  sichere  Kriterien  für  die 
Erkennung  der  Dementia  praecox  nicht  besitzen,  wird  sich  diese  Anschauung 
schwer  als  unberechtigt  erweisen  lassen.  Aber  es  scheint  mir  doch,  als  ob  der 
Verlauf  vieler  Fälle  von  Verschrobenheit  gegen  ihre  Zugehörigkeit  zur  Schizo- 
idirenie  spräche,  imd  ich  kann  hinzufügen,  daß  ich  mehr  als  einmal  die  Psycho- 
refleze  der  Pupillen  bei  Leuten  intakt  gefunden  habe,  deren  Verschrobenheit 
nachweislich  schon  Jahrzehnte  bestand. 

Was  die  Beziehungen  der  paranoischen  Erkrankungen  zur  Schizo- 
phrenieangeht, so  handelt  es  sich  hier  weniger  imi  differentialdiagnostische  Auf - 
gaben,  die  im  Einzelfall,  als  um  eine  Abgrenzungsarbeit,  die  zunächst  im  all- 
gemeinen gelöst  werden  müßte.  Es  sei  deshalb  auch  in  dieser  Hinsicht  auf  den 
die  {>aranoischen  Erkrankungen  behandelnden  Abschnitt  verwiesen  imd  nur  das 
schcm  erwähnt,  daß  sich  beinahe  die  Hälfte  aller  paranoid  beginnenden  Fälle 
als  Schizophrenien  erweist.  Im  einzelnen  wird  die  Paranoia  bei  der  Differential- 
diagnose  selten  in  Frage  kommen;  immerhin  ist  zuzugeben,  daß  die  Hartnäckig- 
keit, mit  der  manche  äußerlich  geordnete  Schizophrene  eine  einmal  gefaßte 
Idee  verfolgen,  dem  Verhalten  der  echten  Querulanten  sehr  ähnlich  werden 
kann.  In  den  wenigen  eigenen  Fällen  dieser  Art  habe  ich  besonderen  Wert 
auf  den  Nachweis  auch  depressiver  gemütlicher  Regungen  beim  Queru- 
lanten gelegt.  Dieser  gerät,  wenn  er  zum  Arzt  Vertrauen  faßt  \md  ihm  seine 
Schicksale  erzählt,  fast  immer  wenigstens  vorübergehend  in  einen  starken, 
traurig-zornigen  Mischaffekt,  während  der  Schizophrene  seine  Sache  mehr  aus 
Eig^isinn  und  ohne  wirkliche  Anteilnahme  an  seinen  Mißerfolgen  betreibt. 
Zudem  faßt  er  selten  Vertrauen  zu  iigend  jemandem  und  schon  deshalb  wird 
er  sich  dem  Arzt  gegenüber  immer  anders  verhalten,  als  es  der  Querulant  we- 
nigstens im  Beginn  der  Bekanntschaft  (vor  Abgabe  des  Gutachtens)  zu  tun 
pfl^. 

Keineswegs  so  leicht,  als  man  nach  manchen  Lehrbuchdarstellimgen 
annehmen  könnte,  ist  die  Unterscheidung  der  Schizophrenie  von  der  Simu- 
lation. Freilich  betreffen  die  Fälle,  die  uns  in  dieser  Hinsicht  Schwierigkeiten 
machen,  fast  immer  Psychopathen.  Insbesondere  diejenigen  von  ihnen,  die 
durch  längere  Zeit  hindurch  affektstumpf  werden,  haben  wir  wohl  alle  gelegent- 
lich zu  imrecht  für  schizophren  gehalten.  Die  Sachlage  wird  dadurch  noch 
verwickelter,  daß  auch  wirkliche  Dementia  praecox-Kranke  einzelne  Zustände 
gewissermaßen  willkürlich  hervorbringen,  übertreiben  oder  aber  unterdrücken 
können,  je  nachdem  sie  ein  Interesse  daran  haben,  für  gesund  oder  für  krank 
gehalten  zu  werden.  Ich  erinnere  mich  an  einen  Fall,  der  immer  wieder  in  einen 
verhähmsmäßig  tiefen  Stupor  verfiel,  wenn  er  wegen  eines  Jahre  zurückliegenden 
Vergehens  zur  gerichtlichen  Verantwortimg  gezogen  werden  sollte,  imd  der 
ebenso  regelmäßig  klar  und  geordnet  auftrat,  wenn  man  seine  Entmündigung 
betrieb.  Da  der  Kranke  auch  außerhalb  des  Stupors  typische  Pupillen-  und 
plethysmographische  Störungen  aufwies,  habe  ich  ihn  für  schizophren  gehalten. 
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Wer  diesen  körperlichen  Symptomen  weniger  Bedeutung  ziunißt,  wird  darüber 
natürlich  anders  denken  können. 

Im  übrigen  war  der  katatonische  Stupor  bis  vor  einiger  Zeit  so  ziemlich 
die  einzige  Form  seelischer  Störung,  die  sich  mit  einer  gewissen  Aussicht  auf 
Erfolg  simulieren  ließ.  Nach  meiner  Überzeugimg  ist  das  erst  seit  der  Entdeckung 
der  Pupillensymptome  anders  geworden.  Ich  habe  mit  Hilfe  dieser  Krank- 
heitszeichen  mehrere  Simulanten  entlarven  können,  die  ihren  Täuschungs- 
versuch  dann  nachher  eingestanden  haben.  Es  ist  ja  klar,  daß  es  Mensdien, 
denen  etwa  die  Todes-  oder  eine  langjährige  Zuchthausstrafe  bevorsteht,  nichtfi 
ausmacht,  ein  paar  Wochen  lang  nicht  zu  reden,  die  Nahrung  zu  verweigern,  Stuhl 
und  Urin  unter  sich  gehen  zu  lassen  und  Schmerzäußerungen  zu  unterdrücken; 
aber  gerade  bei  ihnen  äußert  sich  die  innere  Spannung,  in  der  sie  sich  dann 
naturgemäß  befinden,  regelmäßig  in  so  lebhaften  Psychoreflexen,  wie  sie  bd 
der  Schizophrenie  nach  meiner  Erfahrung  überhaupt  nicht,  auch  nicht  in  begin- 
nenden Fällen,  beobachtet  werden.  Besonders  typisch  sind  diese  PupiUenieak- 
tionen,  wenn  die  Straftat  und  die  möglichen  Folgen  mit  dem  Kranken  während 
der  Untersuchung  erörtert  werden. 

Die  faselige  Verblödimg,  die  läppische  Erregung  des  Hebephrenen  und 
die  katatonische  Tobsucht  lasseir  sich  nicht  simulieren. 
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VII.  Epilepsie. 

Abgrenzons. 

Die  Erkennung  des  einzelnen  epileptischen  Krankheitszeichens  ist  nicht 
immer  leicht;  die  Diagnose  der  Epilepsie  selbst  begegnet  deshalb  grundsätzlichen 
Schwierigkeiten,  weil  die  systematische  Stellung  der  so  benannten  Krankheits- 
fälle zweifelhaft  und  schwankend  geworden  ist.  Hart  mann  und  di  Gaspero 
wollen  überhaupt  nur  noch  von  einem  „epileptischen  Symptomenkomplex** 
sprechen,  und  Bratz ,  der  die  Krampfkranken  der  Anstalt  Wuhlgarten  analysiert 
hat,  rechnet  nur  die  HiQfte  zur  „genuinen**  Epilepsie,  während  sich  die  übrigen 
auf  Alkoholisten,  Hysteriker,  Imbezille,  Paralytiker  und  andere  organische 
Kranke  verteilten;  außerdem  hat  derselbe  Autor  noch  eine  eigne  „Affektepilepsie** 
aufgestellt.  Wir  werden  somit  diese  systematischen  Fragen  hier  nicht  unberührt 
lassen  können;  die  folgenden  differentialdiagnostischen  Bemerkungen  würden 
ohne  eine  solche  Präzisierung  unseres  Standpunktes  nicht  verständlich  und 
in  gewisser  Hinsicht  geradezu  sinnlos  sein. 

Man  unterscheidet  seit  langem  eine  „Neurose**,  die  genuine,  essentielle 
oder  echte  Epilepsie,  von  Krankheitsfällen,  in  denen  epileptische  Erscheinungen 
nur  symptomatisch  auftreten.  Dabei  handelt  es  sich  entweder  um  Vergif* 
tungen  oder  um  grobe  Qehimerkrankungen,  die  man  als  „organische  Epilepsie*' 
der  echten  so  lange  gegenüberstellen  konnte,  als  bei  dieser  selbst  anatomische 
Veränderungen  nicht  vorausgesetzt  wurden. 

Nun  ist  aber  allmählich  aus  der  funktionellen  Neurose  selbst  ein  anatomisch 
bedingtes  Leiden  geworden,  und  so  erhebt  sich  die  Frage,  wo  und  nach  welchen 
Gesichtspunkten  die  Grenzen  zwischen  ihr  und  den  bloß  symptomatischen 
Fällen  sonst  gezogen  werden  sollen.  Und  da  überdies  manche  Krankheitsfälle 
offenbar  weder  in  die  eine  noch  in  die  andere  Gruppe  hineingehören,  so  bleibt 
weiter  zu  prüfen,  ob  es  nicht  außer  ihnen  mindestens  noch  eine  dritte,  und  dies- 
mal möglicherweise  doch  eine  funktionelle  Form  gibt.  Um  das  zu  entscheiden, 
werden  wir  etwas  weiter  ausholen  müssen. 

Alzheimer  hat  spezifische  anatomische  Veränderungen  gerade  in  den 
Fallen  —  es  waren  60  Prozent  des  gesamten  von  ihm  untersuchten  Materials  — 
nachgewiesen,  die  früher  als  Prototyp  der  Epilepsie  gegolten  hatten.  Damit 
hat  der  Begriff  der  genuinen  Epilepsie  einen  neuen,  präzisen  Inhalt  erhalten, 
und  jede  klinische  Untersuchung  über  das  Wesen  der  verschiedenen  Epilepsie- 
formen wird  von  dieser  anatomisch  bestimmten  Gruppe  als  von  ihrem  Kern 
ausgehen  müssen.  Aber  schon  dabei  ergibt  sich  eine  Schwierigkeit.  Alzheimer 
hat  nämlich  durchaus  nicht  behauptet,  in  den  von  ihm  gefundenen  Himver- 
Bamke,  Diagmoetik  der  Oeistefikrankheiten.  34 
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änderungen  schlechthin  die  anatomische  Ursache  der  Epilepsie  aufgedeckt 
oder  gar  die  Pathogenese  des  Leidens  klargestellt  zu  haben.  Der  Autor  rechnet 
damit,  daß  die  von  ihm  festgestellte  Gliavermehrung  funktionstragendes  Nerven- 
gewebe ersetzt  hat,  das  im  Verlauf  der  einzelnen  Krampf  anfalle  zugrunde 
gegangen  war.  Danach  wäre  es  immer  noch  möglich,  daß  der  Anfall  selbst  und 
somit  das  ganze  Leiden  endotoxisch  ausgelöst  und  das  Gehirn  beziehungsweise 
die  motorische  Rinde  nur  sekundär  gereizt  würde.  Anders  ausgedrückt  brauchten 
also  bei  dem  genuinen  Epileptiker  unmittelbar  vor  seinem  ersten  Krampfanfall 
anatomische  Veränderungen  nicht  bloß  nicht  zu  finden,  sondern  auch  nidit 
vorhanden  zu  sein,  obwohl  an  dem  Bestehen  der  Krankheit  in  diesem  Augenblick 
doch  nicht  mehr  gezweifelt  werden  darf.  Wären  aber  die  bei  der  Epilepsie  er- 
hobenen anatomischen  Befunde  in  diesem  Sinne  sekundär,  so  müßten  sie  nicht 
unbedingt  geeignet  sein,  die  „echte"  Epilepsie  von  anderen  Formen  abzugrenzen. 
Vielmehr  stünde  es  jedem  frei  anzunehmen,  daß  jeder  epileptische  Anfall, 
wie  er  auch  zustande  käme,  ähnliche  Rindenveränderungen  zu  hinterla^en 
vermöchte. 

Hier  liegt  einer  der  schwierigsten  Punkte  des  ganzen  Problems  überhaupt. 
Es  ist  kein  Zweifel,  daß  Gehirn-  und  Himhauten^ündungen  ebenso  wie  Hirn- 
verletzungen im  Kindesalter  gelegentlich  Epilepsien  auslösen.  Wenn  es  überhwipt 
eine  „echte"  genuine  Epilepsie  gibt,  so  gehören  diese  Fälle  einer  „Residual- 
epilepsie*', wie  Kraepelinsie  nennt,  natürlich  nicht  dazu.  Wären  die  anatomi- 
schen Veränderungen,  die  Alzheimer  bei  schwerverblödeten  Epileptikern 
oder  nach  einem  stürmischen  Status  epilepticus  gefunden  hat,  spezifisch,  so 
müßten  sie  sich  von  enzephalitischen  und  meningitischen  Narben,  kurz  von 
allen  denkbaren  anatomischen  Korrelaten  des  weiten  Begriffs  der  zerebralen 
Kinderlähmung  grundsätzlich  unterscheiden.  Gerade  das  wird  aber,  wenn 
ich  den  Autor  recht  verstehe,  von  Binswanger,  dem  entschiedensten  heutigen 
Vertreter  einer  rein  funktionellen  Epilepsie,  bestritten.  Binswanger  will  we- 
nigstens einen  Teil  der  von  Alzhei  mer  gefundenen  Gliawucherungen  mit  solchen 
abgelaufenen  Himprozessen  in  Verbindung  bringen.  Das  ist  wohl  nur  unter 
der  Voraussetzung  möglich,  daß  diese  enzephalitischen  Narben  durch  die  gliöeen 
Residuen  späterer  epileptischer  Anfälle  so  überlagert  würden,  daß  sie  der  Anatom 
als  solche  nicht  mehr  zu  erkennen  vermöchte.  Ob  das  an  sich  denkbar  ist,  vermag 
ich  nicht  zu  beurteilen;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  die 
heutige  Histopathologie,  zima  mindesten  in  der  Hand  eines  so  kompetenten  Be- 
urteilers, wie  es  Alzheimer  war,  sicherlich  in  der  Lage  sein,  jede  auf  In- 
fektion oder  Trauma  beruhende  Rindenveränderung  von  dem  spezifisch  epüep- 
tischen  Prozeß  zuverlässig  zu  unterscheiden. 

So  werden  die  folgenden  Ausführungen  von  dem  Standpunkt  ausgehen, 
daß  es  eine  in  ihrem  Wesen  noch  dunkle,  in  sich  aber  geschlossene  Krankheit 
gibt,  die  wir  die  echte  Epilepsie  nennen  wollen,  und  die  sich  in  mannig- 
fachen körperlichen  und  seelischen  Zufällen  sowie  häufig  in  einer 
allmählich  fortschreitenden  Veränderung  der  psychischen  Persön- 
lichkeit äußert,  und  der  anatomisch  spezifische  Rindenbefunde 
entsprechen.  Diese  Ejrankheit,  die  nach  Ansicht  mancher  Autoren  immer 
progredient  sein  soll,  nicht  bloß  von  den  grob  organisch  bedingten  und  von 
allen  symptomatischen  Epilepsien  überhaupt,  sondern  auch  von  etwa  noch 
vorkommenden  funktionellen  Formen  scharf  abzugrenzen,  ist  eine  Aufgabe, 
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die  wir  bis  heute  nur  anstreben.  Heilbrunner  hat  noch  nach  Alzheimers 
Untersuchungen  und  nach  den  wertvollen  Referaten  von  Redlich  und  Bins- 
wanger  nicht  mit  Unrecht  gesagt,  daß  diese  genuine  Epilepsie  im  wesentlichen 
durch  negative  Merkmale  charakterisiert  sei,  und  daß  es  insofern  ihr  Schicksal 
sein  würde,  mit  zunehmender  Erkenntnis  an  Umfang  mehr  und  mehr  abzunehmen. 
Wenn  der  Anatom  es  auch  kann,  der  Kliniker  vermag  bisher  in  der  Tat  häufig 
nicht  festzustellen,  ob  eine  Epilepsie  Rest  einer  alten  Enzephalitis  oder  eine 
Krankheit  für  sich  ist.  Aber  ich  glaube  doch,  daß  verfeinerte  klinische  Beob- 
achtungen, deren  Resultate  regelmäßig  durch  das  Mikroskop  kontrolliert  werden, 
auch  darin  allmählich  Wandel  schaffen  könnten.  Auf  einzelne  Fragen,  die  sich 
dabei  aufwerfen,  wie  die,  ob  auch  die  epileptische  Verblödung  und  die  Cha- 
rakterveränderung, die  psychischen  Zufälle,  kleinen  Anfälle  und  Absenzen 
im  Gefolge  grob  organischer  und  toxischer  Ursachen  ebenso  auftreten  wie  bei 
der  echten  Epilepsie,  kommen  wir  unten  zurück. 

Vorher  muß  noch  einer  weiteren  prinzipiellen  Schwierigkeit  gedacht 
werden.  Es  ist  richtig,  daß  die  echte  Epilepsie  vorläufig  im  wesentlichen  negativ 
charakterisiert  ist.  Das  Negative  bezieht  sich  in  erster  Linie  auf  die  Pathogenese. 
Wir  stellen  —  von  anderen  Kriterien  abgesehen  —  die  Diagnose  nur  da,  wo 
sich  im  Leben  erworbene  Ursachen  der  epileptischen  Anfälle  nicht  feststellen 
lassen,  und  verweisen  damit  die  Ätiologie  in  das  dunkle  Gebiet  der  endogenen 
und  insbesondere  der  erbUchen  Faktoren.  In  der  Tat  tritt  die  Krankheit  oft 
familiär  auf.  Außerdem  aber  steht  fest,  daß  Epileptiker  häufig  trunksüchtige 
Mtem  haben,  sowie  daß  sie  oft  von  syphilitischen  abstammen  oder  gar  selbst 
einen  positiven  Wassermann  zeigen  (Hauptmann).  Nun  gehört  selbst ver- 
ständhch  jede  Epilepsie,  die  durch  eine  Gehimsyphilis  bedingt  wird,  zu  den 
bloß  symptomatischen  Ejrankheiten,  ebenso  wie  man  eine  durch  eigenen  Alkohol- 
mißbrauch erworbene  Epilepsie  nicht  genuin  nennen  wird.  Ob  aber  die  heute 
noch  imklaren  und  nur  deshalb  immer  als  erblich  aufgefaßten  Ursachen  der 
echten  Epilepsie  nicht  gelegentlich  auch  in  Keimvergiftimgen  bestehen,  ist 
eine  ebenso  offene  Frage  wie  die  andere,  ob  diese  Keimvergiftungen  nicht  gerade 
durch  Alkohol  imd  Syphilis  am  häufigsten  erzeugt  werden.  Diese  Annahme 
würde  uns  aber  in  der  Tat  wieder  in  große  Schwierigkeiten  bringen,  denn  dem 
einzelnen  Fall  können  wir  es  natürhch  nicht  immer  ansehen,  ob  sein  Gehirn 
greifbare  syphilitische  Veränderungen  aufweist  oder  durch  eine  Keimschädi- 
gung nur  in  seiner  Entwicklimg  irgendwie  beeinträchtigt  worden  ist. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Schwierigkeiten,  die  einer  scharfen  Abgrenzung 
einer  besonderen  Bjrankheit  Epilepsie  gegenüberstehen,  sind  nun  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  noch  andere  getreten,  die  freilich  mit  denen,  die  eben  erörtert 
wurden,  enger  zusammenhängen,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Es  handelt 
sich  dabei,  allgemein  gesprochen,  um  die  Frage,  ob  auch  die  Epilepsie,  wie 
das  manisch-depressive  Lrresein  etwa,  in  ihren  schwächsten  Äußerungen  fließend 
in  gewisse  bloß  psychopathische  Zustände  übergeht,  oder  ob  es  nicht  wenig- 
stens Formen  der  Krankheit  gibt,  bei  denen  das  der  Fall  ist. 

Seitdem  Samt  zum  ersten  Male  eine  klassische  Schilderung  der  psychischen 
Veränderungen  der  Epileptiker  gegeben  hat,  hat  ihre  Darstellung  bei  der  Be- 
handlung des  Problems  einen  immer  breiteren  Raum  beansprucht,  und  diese 
Entwicklung  hat  schließlich  folgerichtig  damit  geendet,  daß  heute  manche 
Autoren  für  die  Diagnose  einer  epileptischen  Gehimveränderung  das  Vorkommen 
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von  Krampfanfällen  gar  nicht  für  erforderlich  halten.  Eine  solche  Entwickiuiig 
wäre  selbst  dann  nicht  ganz  ohne  prinzipielle  Bedenken,  wenn  die  angeblich 
charakteristischen  psychischen  S3miptome  bei  anderen  Krankheiten  nicht 
vorkämen.  In  Wirklichkeit  unterscheiden  sich  aber  die  sogenannten  epileptischen 
Verstimmungen  (einschUeßlich  der  Poriomanie  und  Dipsomanie)^  um  die  es 
sich  bei  dieser  Frage  im  wesentlichen  handelt,  wenig  oder  gar  nicht  von  den 
episodischen  Stimmungsschwankungen  mancher  Psychopathen,  die  niemals 
andere  epileptische  Züge  darbieten.  Das  sollte  uns  denn  doch  abhalten,  dem 
Epilepsiebegriff  nur  dieser  Verstimmungen  wegen  eine  Ausdehnung  zu  geben, 
die  jede  scharfe  Abgrenzung  dem  großen  Gebiet  der  Psychopathie  gegenüber 
unmöghch  machen  würde.  So  gewiß  der  klassische  epileptische  Anfall  für  sich 
allein  die  Diagnose  der  echten  Epilepsie  nicht  rechtfertigt,  so  sicher  erscheint 
es  uns,  daß  wir  sie  da  nicht  stellen  dürfen,  wo  wir  das  Auftreten  eines  solchen 
Anfalles  nicht  einmal  für  wahrscheinlich  halten. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  es,  ob  nicht  bei  Psychopathen  epileptische 
Anfälle  vorkommen  können.  Diese  Frage  muß  heute  unbedingt  bejaht  werden, 
und  wenn  man  das  tut,  so  klären  sich  manche  Probleme  der  älteren  Literahir 
von  selbst.  Vielleicht  besitzt  die  „echte"  Epüepsie  gar  nicht  so  viel  sym- 
ptomatische Beziehungen  zur  Psychopathie,  wie  es  früher  schien;  denn  die  Fälle, 
die  das  beweisen  sollten,  haben  möglicherweise  gar  keine  Epileptiker,  sondern 
umgekehrt  Psychopathen  betroffen,  die  imter  anderem  gelegentlich  auch  epilepti- 
sche Anfälle  durchmachen.  Nichts  steht  im  Wege,  diese  Fälle  mit  Bratz  Affekt- 
epilepsie zu  nennen  und  sie  damit  zu  einer  „Neurose''  zusammenzufassen.  Za 
beachten  ist  nur,  daß  sie  niemals  verblöden  und  auch  sonst  von  der  eigentlidien 
progredienten  Form  weit  abweichen.  Noch  sind  lange  nicht  alle  Fragen,  die 
sich  hier  auf  werfen,  ganz  durchgearbeitet  worden;  wird  es  aber  einmal  der 
Fall  und  wird  von  der  echten  nicht  bloß  eine  symptomatische  und  Residual- 
epilepsie, sondern  auch  eine  psychopathische,  funktionelle  Form  scharf  abge- 
grenzt worden  sein,  so  werden  möglicherweise  viele  Schwierigkeiten  der  heutigen 
Diagnostik,  wie  die  der  Verstinmiung,  der  Dipsomanie  und  Poriomanie,  der 
besonderen  Nuancierungen  des  epileptischen  Charakters  und  endlich  die  der 
Hystero-Epilepsie  von  selbst  verschwinden. 

Symptome. 

Wir  kommen  auf  alle  diese  Fragen  unten  zurück,  wollen  aber  jetzt  dieses 
prinzipielle  Gebiet  verlassen  imd  uns  den  einzelnen  epileptischen  Krankheits- 
erscheinungen zuwenden. 

Anfall. 

Wir  beginnen  dabei  mit  dem  klassischen  Anfall,  und  zwar  ohne  auf  seine 
oft  geschilderten  Einzelzüge  näher  einzugehen.  Charakteristisch  ist  bekanntlich 
das  plötzhche  Hinstürzen,  das  nicht  bloß  passiv  infolge  des  Bewußtseinsverlustes, 
sondern  schon  aktiv  durch  die  Anspannung  gewisser  Muskelgruppen  erfolgt, 
sodann  der  zuerst  tonische,  später  klonische  Earampf  der  gesamten  Körper- 
muskulattu*,  einschließlich  der  Inspirationsmuskeln  und  des  Kehlkopfes,  und 
der  tiefe,  den  eigentlichen  Ejrampf  lang  überdauernde  Bewußtseinsverinst, 
der  allmählich  —  zmn  Teil  in  Abhängigkeit  von  dem  Verhalten  der  Umgebung  — 
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entweder  in  Schlaf  oder  in  eine  mehr  oder  minder  psychotisch  gefärbte  Bewußt- 
aeinstrübung  übergeht.  Nicht  notwendig  sind  die  Aura  (S.  362),  der  initiale 
Schrei,  der  populäre  blutige  Schaum  vor  dem  Mund,  Zungenbiß,  Abgang  von 
Urin  und  Kot  und  Pupillenstarre.  Immerhin  sind  diese  Sjmiptome  häufig  vor- 
handen. Die  Pupillen  sollen  sich  zu  Beginn  des  Anfalls  verengern  und  sind 
während  des  weiteren  Verlaufs  gewöhnlich  weit  und  absolut  starr.  Gelegentlich 
werden  auch  hippusartige  klonische  Krämpfe  der  Iris  im  Anfall  beobachtet. 

Bei  der  Beurteilung  des  Anfalles  sind  wir  zumeist  auf  anamnestische 
Angaben,  und  zwar  leider  fast  immer  auf  Laienschilderungen  angewiesen.  Es 
seien  deshalb  einige  kurze  Bemerkungen  auch  hierüber  gemacht.  Häufig  werden 
Nachtwandeln  inderKindheit(„somnambule"Zustände),  Aufschreien  aus 
dem  Schlaf  (Pavor  noctumus)  oder  Bettnässen  ohne  weiteres  als  Beweise 
nächtlicher  Insulte  angeführt.  Das  ist  nicht  zulässig.  Das  Nachtwandeln  ist  über- 
haupt kein  einheitliches  Symptom ;  was  die  Angehörigen  so  nennen,  ist  recht  oft 
einfach  Ausdruck  gewisser  ängstlicher  Zustände  bei  psychopathischen  Kindern 
oder  sogar  eine  bloße  Unart.  Eigentliche  „somnambule"  Zustände  mit  deliranten 
Erlebnissen  aber  sind  gewöhnlich  hysterischer  Natur  —  ohne  übrigens  allzu 
ungünstige  Schlüsse  auf  die  weitere  nervöse  Entwicklung  des  betreffenden 
Kindes  zuzulassen.  In  der  Anamnese  echter  Epileptiker  spielen  diese  Dinge 
gar  keine  Rolle.  Dasselbe  gilt  für  gelegentliches  Schreien  im  Schlaf,  das  nichts 
beweist  als  eine  allgemeine  nervöse  Ubererregbarkeit,  und  an  dem  überdies 
viel  häufiger  die  Eltern  schuld  sind  als  der  Gesundheitszustand  des  Kindes. 
Kegelmäßiger  oder  auch  nur  sehr  häufiger  Urinverlust  des  Nachts  endlich 
ißt  lediglich  die  Folge  einer  gewissen  Funktionsschwäche  und  kommt  besonders 
bei  Imbezillen  vor.  Ist  das  Einnässen  ein  Zeichen  nächtlicher  Anfälle,  so  tritt 
es  natürlich  sporadisch  auf  und  wird  häufig  von  anderen  Folgen  des  Anfalls 
begleitet.  Hierhin  gehören  —  von  den  unten  zu  besprechenden  neurologischen 
Folgen  des  Anfalls  abgesehen  —  das  Gefühl  des  Abgeschlagenseins  am  Morgen, 
Blut  am  Kopfkissen,  kleine  Blutungen  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten, 
nachfolgende  Albumimurie  und  schließlich  direkt  sichtbare  Folgen  des  Zimgen- 
bisses.  Die  Zungenverletzungen  sind  gewöhnlich  typisch  (vgl.  Abb.  62),  weil 
das  Zusammentreffen  von  klonischen  Krämpfen  in  der  Zunge  und  in  der  Kau- 
muskulatur Verletzungen  an  bestimmten  Stellen  nach  sich  zieht.  Bloße  Zahn- 
eindrücke oder  geschwürige  Veränderungen  an  der  Zunge  beweisen  natürlich 
nichts. 

Hecht  typisch  ist  in  der  Regel  der  Bewußtseinszustand  nach  dem  epilepti- 
schen Insult.  Der  Anfall  selbst  dauert  wie  gesagt  nur  sehr  kurze  Zeit;  das  Koma, 
das  ihn  begleitet,  geht  dann  in  einen  soporösen  Zustand  über,  in  dem  regelmäßig 
Traumbilder  auftreten.  Wachen  die  Ejranken  spontan  oder  durch  die  Maß- 
nahmen ihrer  Umgebung  auf,  so  haben  sie  nicht  das  Gefühl,  unmitt^bar  vorher 
psychisch  gar  nichts  erlebt,  sondern  vielmehr  das,  geträumt  zu  haben.  Gewöhnlich 
wird  es  ihnen  sogar  schwer,  die  Erinnerungen  an  diese  Traumbilder  und  die 
Beobachtung  der  wirklichen  Umgebung  auseinander  zu  halten.  Außerdem 
fühlen  sie  sich  abgeschlagen,  sind  verstimmt,  ängstlich,  wortkarg,  ablehnend, 
schwer  besinnlich,  ihr  Denken  ist  verlangsamt,  ihre  Auffassung  gestört. 

Untersuchen  wir  die  Kranken  in  diesem  Nachstadium  neurologisch,  so 
finden  wir  charakteristische  Ausfallserscheinungen,  die  freilich  bei  der 
symptomatischen  Epilepsie  noch  häufiger  und  spezifischer,  aber  darum  für  den 
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Nachweis,  daß  überhaupt  ein  epileptischer  (und  nicht  etwa  ein  hysterischer) 
Krampf  stattgefunden  hat,  nicht  weniger  wertvoll  sind. 

Man  kann  diese  AusfaUserscheinungen  mit  Redlich  in  kortikale  uimI 
spinale  einteilen.  Zu  den  kortikalen  wären  die  Erschwerung  und  Verlangsamung 
aller  psychischen  Leistungen,  aphasische  Symptome  (gewöhnlich  von  transkorti- 
kalem Charakter),  Hörstörungen  bis  zur  Taubheit,  Gesichtsfeldeinschrankung, 
Seelenblindheit,  Apraxie,  Perseveration,  Verbigeration,  sodann  Silbenstolpem 
und  artikulatorische  Sprachstörungen,  endlich  das  Fehlen  der  Haut-,  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  Fußklonus,  Oppenheim,  Babinski  und  leichte  Spasmen 
zu  rechnen.  Ausgesprochene  Lähmungen  treten  in  der  Regel  nur  nach  schwerem 
Status  epilepticus  und  auch  dann  höchstens  für  Tage  auf;  ziemlich  häufig  ist 
dagegen  eine  allgemeine  Hypotonie.  Spinal  bedingt  muß  natürlich  das  Fehlen 
der  Patellarreflexe  sein,  das  zuweilen  nach  schweren  Anfällen  beobachtet  wird 
und  das  wohl  der  gleichen  Erscheinung  bei  Radfahrern  nach  starken  Dauer- 
leistungen an  die  Seite  gestellt  werden  dürfte.  Durch  Muskens  haben  wir 
schließlich  auch  segmentär  angeordnete  Hyp-und  Analgesien  kennen  gel^nt. 

Petit  mal. 

Bei  der  Besprechung  der  symptomatischen  Formen  wird  sich  zeigen,  daß 
die  diagnostische  Bedeutung  des  epileptischen  Anfalls,  selbst  einschließlich 
dieser  unmittelbaren  Folgen,  verhältnismäßig  gering  ist.  Der  epileptische 
Krampf  ist  eine  allgemeine  Reaktionsform,  mit  der  das  Gehirn  auf  sehr  vex- 
schiedenartige  Schädlichkeiten  antworten  kann.  So  erhebt  sich  von  selbst 
die  Frage,  ob  die  übrigen  Erscheinungen  der  echten  Epilepsie  nicht  mehr  Beweis- 
kraft besitzen.  Das  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wirklich  der  Fall.  Schon 
das  Petit  mal  ist  viel  seltener  Erscheinung  einer  bloß  symptomatischen  Epi- 
lepsie als  der  große  Krampfanfall  imd  tritt  bei  der  Alkohol-Epilepsie  z.  B.  ganz 
zurück.  Echte  Petit  mal- Anfälle  beim  Erwachsenen  können  also  ziemlich  eindeutig 
beurteilt  werden.  Freilich  wird  man  sehr  großen  Nachdruck  auf  den  Nachwds 
legen  müssen,  daß  die  Zustände  selbst  typisch  sind.  Eine  bloße  Ohnmacht 
z.  B.  wird  allein  nach  der  Schilderung  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen 
zwar  selten  bestimmt  als  nicht  epileptisch  angesprochen  werden  dürfen,  beweist 
aber,  da  sie  viel  häufiger  durch  andere  Anlässe  bedingt  wird,  erst  recht  nichts 
f  ü  r  Epilepsie.  Auch  Schwindelanfälle  sind  beinahe  immer  mehrdeutig  und  können 
für  die  Diagnose  nur  dann  in  Anspruch  genommen  werden,  wenn  schon  andere 
Anhaltspunkte  dafür  gegeben  sind. 

(Gehäufte  kleine  Anrälle.) 

(Ziemlich  imbeantwortet  ist  bis  heute  die  Frage  der  „gehäuften  kleinen 
Anfälle"  bei  Kindern  geblieben.  Fried  mann,  der  sie  zuerst  beschrieb,  hat 
in  diesen  Zuständen  eine  eigene  Krankheit  sehen  wollen;  Heilbronne r,  dem  wir 
besonders  gründliche  Untersuchungen  der  Frage  verdanken,  rechnet  einen  Teil 
der  Fälle  zur  Epilepsie  und  läßt  es  für  die  übrigen  zweifelhaft,  ob  man  sie  zur 
Hysterie  zählen  soll.  Auch  die  Symptomatologie  dieser  Anfälle,  die  zu  mehreieD 
Hunderten  am  Tage  auftreten  können,  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Manche 
Eander  sinken  zusammen  oder  knicken  mitten  in  ihrer  Tätigkeit  ein,  andere  be- 
halten ihre  Haltung  bei,  setzen  eine  angefangene  Handlung  automatisch  fort 
und  weichen  sogar  Hindernissen  aus ;  dabei  werden  sie  blaß,  die  PufuUen  weit, 
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der  Blick  ist  starr,  und  meist  nach  oben  gerichtet  — und  ehe  noch  eine  eingehende 
Untersuchung  Platz  greifen  kann,  ist  alles  wieder  vorüber.  So  können  wir  nicht 
einmal  über  den  Bewußtseinszustand  etwas  Bestimmtes  sagen,  doch  meint  Vogt , 
daß  das  Bewußtsein  gewöhnlich  nur  leicht  oder  überhaupt  nicht  getrübt  ist. 
,  J)ie  Bewußtlosigkeit  betrifft  nur  die  höheren  Funktionen  des  Gehirns",  sagt 
Friedmann;  dementsprechend  haben  viele  Kinder  auch  eine  Erinnerung  an 
die  Anfälle,  die  im  wesentlichen  also  in  einer  kurzen  und  teilweisen  Unter- 
brechung des  Denkens  bestehen.  Zuweilen  wird  in  ihnen  übrigens  auch  irgend 
eine  verkehrte  Handlung  wie  Exhibitionismus  begangen  (Kraepelin).  —  Daß 
ein  Teil  dieser  Anfälle  als  epileptisch  angesdhen  werden  muß,  erscheint 
mir  nach  eigenen,  insbesondere  therapeutischen  Erfahrungen  (mit  Brom  nud 
Luminal)  außer  allem  Zweifel  zu  sein;  ebenso  aber  sind  andere  Fälle  sicher 
durch  psychische  Maßnahmen  (einschließlich  der  Hypnose)  zu  beeinflussen, 
und  oft  haben  die  Kinder  selbst  das  Gefühl,  den  Anfall  dm*ch  eine  Willens- 
anstrengung unterdrücken  zu  können.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  der  es  auch  niemals  zur  epileptischen  Demenz  oder  zimi  epileptischen  Cha- 
rakter kommt,  besitzt  jedoch  weder  zur  Epilepsie  noch  zur  Hysterie 
Beziehungen.  (Mit  der  Narkolepsie  G^lineaus,  die  fast  nie  vor  dem 
dritten  Jahrzehnt  auftritt,  haben  die  „gehäuften  kleinen  Anfälle''  der  Elinder 
nichts  zu  tun). 

MigrSne. 

Recht  schwierig  ist  femer  die  Beurteilung  der  Zustände,  die,  wenn  sie 
bei  Epileptikern  auftreten,  ab  sich  in  der  Aura  erschöpfende  abortive  Anfälle 
aufgefaßt  werden  müssen.  Handelt  es  sich  um  kurzdauernde  motorische  Ent- 
ladimgen  —  Lauf-,  Beuge-,  Dreh-  und  Schüttelbewegungen  u.  dgl.  —  so  bleibt 
freilich  die  epileptische  Natur  selten  zweifelhaft;  wohl  aber  können  sensorische 
Symptome  recht  vieldeutig  sein.  Die  Kranken  bekommen  nur  hemianopische 
Erscheinungen  oder  ein  Flimmerskotom ;  sie  sehen  einen  Stern  im  Gesichtsfeld 
etc.,  oder  es  tritt  eine  echte  Augenmigräne  auf.  Alles  das  kommt  bei  echten 
Epileptikern  vor.  Wir  sehen  aber  ganz  ähnliche  Symptome  verhältnismäßig 
häufig  bei  nervösen  und  insbesondere  bei  zu  vasomotorischen  Erscheinungen 
neigenden  Leuten,  die  in  den  Verdacht  der  Epilepsie  sonst  niemals  geraten 
würden,  und  wir  treffen  sie  ziemlich  regelmäßig  bei  Menschen,  die  an 
habitueller  Migräne  leiden.  Nim  bestehen  allerdings  zwischen  Migräne  und  Epi- 
lepsie irgendwelche  noch  nicht  aufgeklärte  Beziehungen..  Fälle,  bei  denen 
Erscheinungen  beider  Krankheitsformen  beobachtet  werden,  sind  zu  häufig, 
als  daß  das  Zusammentreffen  als  ein  zufälliges  angesehen  werden  könnte.  Dazu 
schließen  sich  an  manche  Migräneanfälle  körperliche  und  psychische  Ausfalls- 
erscheinungen an,  die  den  postepileptischen  voUkonmien  gleichen,  und  endlich 
sehen  wir  gelegentlich  einen  epileptischen  Insult  auf  der  Höhe  des  Migräneanfalls 
auftreten.  Trotzdem  wird  man  nicht  etwa  beide  Krankheiten  einfach  zusammen- 
werfen dürfen.  Auch  die  Migräne  ist  ebenso  wie  der  epileptische  Anfall  eine 
Beaktionsform  des  Gehirns,  die  auf  eine  bestimmte  Krankheit  noch  nicht  zurück- 
schließen läßt,  und  da  ihr  Sitz  zweifellos  in  der  Rinde  gesucht  werden  muß, 
sind  gewisse  symptomatische  Beziehungen  zur  Epilepsie  nichts  weniger  als 
wunderbar. 
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Terstimmungen. 

Damit  wollen  wir  die  rein  körperlichen  Äußerungen  der  Epilepsie  veilafiseD 
und  uns  .den  psychischen  Störungen  zuwenden.  Auch  in  dieser  Hinsicht  haben 
sich  unsere  Anschauungen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  erheblich  gewandelt. 
Bis  vor  zehn  Jahren  wurde  die  Literatur  durch  die  Anschauung  Asch  äffen- 
burgs  beherrscht,  nach  der  bestimmte  Verstimmungen  (vgl.  S.  364)  in  dieser 
Form  nur  bei  Epilepsie  vorkommen,  im  Einzelfalle  also  das  Vorliegen  der  Epi- 
lepsie ohne  weiteres  beweisen  sollten.  Die  weitere  Entwicklung  hat  nidit 
Aschaffenburg,  sondern  Wollenberg  Recht  gegeben,  der  gegen  diese  Aus- 
dehnung des  Epilepsiebegriffes  von  vornherein  scharf  Front  gemacht  hat.  Oben 
wurde  schon  gesagt,  daß  wir  die  Verstimmungen  der  Epileptiker  nicht  zuveriässig 
von  denen  anderer  Psychopathen  zu  unterscheiden  vermögen.  Auch  das  Kri- 
terium der  fehlenden  psychischen  Motivierung  hat  in  dieser  Hinsicht  nicht 
Stich  gehalten :  bloße  Psychopathen  können  ohne  äußeren  Anlaß  imd  Epileptik^ 
nach  einem  solchen  verstimmt  werden. 

Die  gleiche  Erwägung  gilt  ziemlich  unverändert  für  die  Dipsomanie 
und  die  Poriomanie  (S.  366),  die  ja  in  gewissem  Sinne  überhaupt  nur 
Unterformen  der  Verstimmung  darstellen.  Auch  sie  kommen  bei  Epileptikern 
vor,  aber  sie  beweisen  für  sich  allein  die  Epilepsie  nicht,  weil  sie  auch  bei  hyste- 
rischen und  anderen  Psychopathon  angetroffen  werden,  die  sonstige  epileptische 
Züge  niemals  in  ihrem  Leben  erkennen  lassen.  Ja  zunächst  bleibt  sogar  noch 
die  Frage  nachzuprüfen,  ob  die  Fälle,  bei  denen  sowohl  epileptische  AnfaDe 
wie  dipsomanische  oder  poriomanische  Zufälle  beobachtet  werden,  überhaupt 
der  genuinen  und  nicht  vielmehr  den  bloß  symptomatischen  (Alkohol)  beziehungs- 
weise den  Affekt-Epilepsien  angehören. 

Epileptische  Psychosen. 

Das  gilt  freilich  nur  für  die  eigentlichen  Verstimmungen  selbst.  Sdiwerere 
epileptische  Psychosen,  auch  wenn  sie  zum  gelegentlichen  planlosen  Umherirrffli 
führen,  gehören  sicherhch  der  echten  Epilepsie  an;  sie  werden  aber  audi  ku 
Verwechselungen  mit  den  Wanderzuständen  der  Hysterischen  und  der  Dege- 
nerativen kaum  jemals  Anlaß  geben.  (Raecke.)  Dafür  besitzen  die  epUeptisdien 
Delirien  und  Dämmerzustände  Beziehungen  nach  anderen  Seiten  hin.  Intoii- 
kations-  und  Lafektionspsychosen  ebenso  wie  manche  Psychosen  nach  Gehirn- 
erschütterungen, bei  Hirntumoren,  Meningitis  (die  symptomatischen  Psychose 
Bon hoef fers)  können  diesen  epileptischen  Zuständen  sehr  ähnlich  werden 
(vgl.  S.  384).  Sehr  sorgfältige  Analysen  geben  ims  wohl  allgemeine  Anhalt»- 
punkte  für  die  Unterscheidung,  versagen  aber  in  manchem  Ein2^all.  So  sind 
Epileptiker  in  der  Regel  bemüht  aufzupassen,  sich  zu  orientieren  und  i)ragöi 
aufzufassen,  es  gelingt  ihnen  aber  nicht,  und  sie  erscheinen  deshalb  nicht  Uoß 
moros,  finster  und  explosiv,  sondern  auch  ratlos  und  gespannt.  Bei  den  Fieber- 
delirien besteht  wohl  immer  ein  schweres  subjektives  Müdigkeitsgefühl,  wahrend 
Erschwerung  der  Wortfindung,  paraphasische  Antworten,  Perseverieren  und 
Ablenkbarkeit  nicht  so  hervortreten  wie  bei  dem  Epileptiker. 

Noch  wertvoller  als  diese  x>sychologischen  Unterschiede  sind  häufig  die 
körperlichen  Begleiterscheinungen  epileptischer  Psychosen  (PupiUenstaire, 
Ataxie,  choreiforme  und  Zitterbewegungen).    Schheßlich  werden  uns  eine  soig- 
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faltige  Anamnese  und  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufs  fast  immer  vor 
Intümem    in  dieser  Richtung  schützen. 

Dagegen  kann  die  Unterscheidung  epileptischer  und  katato- 
nischer Erregungszustände  auch  durch  längere  Zeit  hindiirch  nahezu 
unmöglich  werden.  Die  Inkohärenz  und  die  motorische  Erregung  ist  in  beiden 
Fallen  oft  ganz  gleich,  die  Sinnestäuschungen  verhalten  sich  wohl  im  großen  und 
ganzen  verschieden,  werden  aber  zur  Abgrenzung  auch  nicht  immer  ausreichen. 
Besonderer  Nachdruck  ist  dagegen  auf  die  Feststellung  zu  legen,  ob  das  in  beiden 
Fällen  gewöhnlich  vorhandene  ablehnende  Verhalten  auf  Negativismus  oder 
(bei  der  Epilepsie)  auf  ängstlichem  Widerstreben  beruht  (Kraepelin).  Daß  im 
Anschluß  an  epileptische  Anfälle  aber  auch  echter  Negativismus  auftreten 
kann,  erscheint  mir  persönlich  nicht  zweifelhaft  zu  sein.  — r-  Auf  die  Unterschei- 
dung der  epileptischen  von  hysterischen  Psychosen  soll  unten  eingegangen  werden. 

Epileptische  Demenz  und  epileptischer  Charakter. 

Schließlich  sei  die  diagnostische  Bedeutung  der  dauernden  psychischen 
(vgl.  S.  338)  Veränderungen  der  Epileptiker  besprochen.  Wir  haben  schon 
gehört,  daß  bei  der  Affektepilex)sie  eine  Verblödung  regelmäßig  ausbleibt  imd 
daß  sie  nach  Kraepelin  bei  Betrachtung  aller  Epileptiker  überhaupt  nur  in 
50  Prozent  der  Fälle  beobachtet  wird.  Vielleicht  wird  diese  Zahl  größer  werden, 
wenn  es  einmal  gelungen  ist,  alle  bloß  symptomatischen  Fälle  einschließlich 
der  ,,Itesidualepilepsie"  auszuscheiden;  heute  steht  leider  noch  nicht  fest,  daß 
diese  nicht  auch  mit  einer  fortschreitenden  Verblödung  einhergehen  kann; 
ja  manche  Einzelerfahrungen  machen  eine  solche  Entwicklung  sogar  ziemlich 
wahrscheinlich.  Ist  die  Demenz  in  gewissem  Sinne  Folge  der  Anfälle  und  wird 
sie  durch  die  bei  den  Insulten  eingeleiteten  Rindenveränderungen  bedingt, 
so  brauchte  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  diesen  Formen  und  der  echten 
Epilepsie  in  der  Tat  nicht  zu  bestehen.  Daß  bei  Erwachsenen  entstehende  Tu- 
moren etc.  die  charakteristische  epileptische  Verblödung  mit  der  typischen 
Verlangsamung  und  Schwerfälligkeit  aller  psychischen  Leistungen,  der  Ver- 
armung des  Vorstellungsschatzes  und  der  Beschränktheit  nicht  hervorzurufen 
vermögen,  versteht  sich  von  selbst.  Dasselbe  gilt  für  die  Ciharakterveränderungen 
(Egoismus,  gehobenes  Selbstgefühl,  laimenhaftes  Wesen,  Reizbarkeit,  Hoffnungs- 
freudigkeit, Überwiegen  religiöser  Vorstellungen,  Unterwürfigkeit,  gespreizt- 
höfliche Umgangsformen,  vgl.  S.  338),  die  bei  der  echten  Epilepsie  noch  häufiger 
sind  als  eine  wirkliche  Demenz. 

Übrigens  ist  die  Diagnose  der  epileptischen  Demenz  an  sich  nicht  ganz 
leicht.  Heilbronner  warnt  mit  Recht  davor,  vorübergehende  mit  dau- 
ernden Ausfällen  zu  verwechseln.  Im  Anschluß  an  gehäufte  Anfälle  geraten 
Epileptiker  nicht  selten  in  einen  Zustand,  in  dem  Auffassungsvermögen,  Ge- 
dächtnis und  Urteil  schwer  geschädigt  sind,  ohne  daß  diese  Mängel  bestehen 
bleiben  müßten.  Auf  der  anderen  Seite  pflegen  freilich  viele  Anfälle  das  in- 
tellektuelle Niveau  wirklich  dauernd  herabzusetzen,  wobei  es  dahingestellt  sein 
mag,  ob  beide  Erscheinungen  koordiniert  oder  die  eine  der  anderen  unter- 
geordnet ist.     Noch  verderblicher  wirken  gehäufte  petit  mal-Anfälle. 

Verlauf. 

AUes  in  allem  läßt  sich  sagen,  daß  nahezu  alle  Einzelerscheinungen  der 
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genuinen  Epilepsie  vieldeutig  sind  (Heilbronne r),  so  daß  die  Diagnose  auf  den 
Nachweis  mehrerer  oder  aller  Einzelsjmaptome  angewiesen  ist.  Für  die  edite 
Epilepsie  ist  gerade  ein  gewisser  Polymorphismus  der  Erscheinungen  charakte- 
ristisch, imd  wenn  Krampfanfälle,  Zustände  von  petit  mal,  episodische  psychische 
Störungen,  Charakterveränderungen  und  Demenz  zusammentreffen,  so  li^ 
sicher  echte  Epilepsie  vor.  In  weniger  durchsichtigen  Fällen  wird  man  gut 
tun,  den  Verlauf  zu  beachten.  Verhältnismäßig  oft  beginnt  die  Krankheit 
um  die  Pubertätszeit,  und  zwar  zunächst  gewöhnlich  mit  selten  (alle  1  bis  3  Mo- 
nate) auftretenden  kleinen  Anfällen,  bis  dann  —  sehr  oft  des  Nachts  —  ein 
erster  schwerer  Anfall  einsetzt.  Diese  Anfälle  werden  erst  ganz  allmählidi 
häufiger  —  beherrschen  bis  dahin  nicht  vorhandene  BLrämpfe  plötzlich  das 
Krankheitsbild,  so  liegt  entweder  ein  stürmisch  verlaufender  organischer  Prozeß 
(Tumor,  Enzephalitis  etc.)  oder  aber  Hysterie  vor.  Im  Laufe  der  Zeit  wird  dann 
gewöhnlich  im  Auftreten  der  Anfälle  eine  gewisse  Regel  durchsichtig;  so  finden 
wir  sie  bei  Frauen  verhältnismäßig  häufig  immer  zur  Zeit  der  Periode.  Die 
kleinen  Anfälle  können  mit  den  großen  abwechseln  oder  ihnen  gegenüber  all- 
mählich zurücktreten;  wenn  sie  gar  nicht  vorkommen,  so  ist  das  eine  seltene 
Ausnahme,  mit  der  man  diagnostisch  nur  im  Notfall  rechnen  soll.  Je  häufige 
die  Anfälle  (und  insbesondere  die  Absenzen)  sind,  um  so  schneller  entwickln 
sich  gewöhnlich  auch  dauernde  psychische  Veränderungen.  Sie  sind  im  Anfang 
oft  schwer  zu  fassen.  Die  Eltern  wissen  nur  anzugeben,  daß  ihr  Kind  andm« 
ist  als  früher.  Allmählich  —  oft  im  Laufe  weniger  Jahre  —  wird  aber  die  Reiz- 
barkeit ebenso  deutlich  wie  die  Schwerfälli^eit  im  Denken,  Sprechen  und 
Bewegen. 

Während  der  Behandlimg  wird  man  schließlich  auch  die  Wirksamkeit  des 
Broms  (und  des  Luminals)  für  die  Diagnose  verwerten  können;  zum  mindesten 
spricht  das  Ausbleiben  des  Erfolges  gegen  genuine  Epilepsie.  Daß  bei  Hyste- 
rikern jedes  Mittel  auf  suggestivem  Wege  nützen  kann,  versteht  sich  von  selbst. 
Die  Anfälle  nach  dem  Vorschlag  vonWagner  v.  Jauregg  u.  a.  durch  subkutane 
Kokaingaben  zu  provozieren,  erscheint  mir  mit  Gaupp  doch  nicht  unbedenklidi. 

Symptomatische  Epilepsien. 

Die  Diagnose  der  symptomatischen  Epilepsie  läßt  sich  schwer  in  allgemein- 
gültiger Form  besprechen,  weil  diese  Gruppe  ganz  heterogene  Krankheiten  um- 
faßt. Wir  wissen  heute,  daß  epileptische  Anfälle  bei  disponierten  Menschen  auf 
starke  seelische  Erregungen  oder  auf  sehr  große  körperliche  Anstren- 
gungen ebenso  folgen  können  wie  auf  einmalige  alkohohsche  Exzesse  z.  B. 
Daß  bei  chronischen  Alkoholisten  eine  besondere  Form  von  Epilepsie  vor- 
konmit,  steht  ungeachtet  der  Seltenheit  dieser  Fälle  fest,  und  beim  Delirium 
tremens  treten  Krampfanfälle  in  mindestens  lO^/o  der  Fälle  auf.  Vorübergehende 
epileptische  Insulte  erzeugen  aber  auch  das  Opium,  das  Kokain,  die 
Kohlenoxyd-,  Schwefelkohlenstoff-  und  die  akute  Arsenvergiftung 
—  um  nur  einige  zu  nennen,  denn  die  Reihe  der  Gifte,  die  so  wirken  können, 
ist  sehr  lang.  Auch  beim  Ergotismus  werden  nicht  bloß  typische  epileptische 
Anfälle  mit  Aura,  Zungenbiß  und  Urinverlust,  sondern  auch  Erschöpfungs- 
lähmungen (siehe  unten)  und  Dämmerzustände  beobachtet.  Die  Pellagra 
scheint  mehr  Anfälle  von  Jacksonschem  Typus  zu  bedingen,  imd  bei  Fleisch- 
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und  Wurstvergiftung  werden  im  allgemeinen  nur  schmerzhafte  Muskelkrämpfe 
erwähnt.  Nicht  sicher  bewiesen  ist  das  Vorkommen  echter  epileptischer  An- 
falle bei  der  Quecksilbervergiftung,  bei  der  nur  Schwindelanfälle  mit  Hin- 
stürzen an  der  Tagesordnung  sind.  Sicher  epileptische  Zustände  kann  dagegen 
das  Blei  hervorrufen  (siehe  unten). 

Daß  sich  die  Anfälle  der  Eklampsie  und  der  Urämie  nicht  ohne  weiteres 
vom  echten  Status  epilepticus  unterscheiden  lassen,  versteht  sich  von  selbst. 
Typische  epileptische  Anfälle  werden  aber  auch  bei  Basedow-Kranken,  und 
zwar  nach  Sattler  in  37o  ^ö^"  Fälle,  im  Verlauf  der  Tetanie  und  schließlich 
bei  der  Dementia  praecox  beobachtet.  Freilich  erscheint  mir  die  Zahl  von 
18®/o>  <^©  Kraepelin  angibt,  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  sehr  hoch;  ich 
erinnere  mich  nur  eines  einzigen  Falles,  in  dem  ein  Teil  der  beobachteten 
Anfälle  wirklich  einen  rein  epileptischen  Charakter  erkennen  ließ. 

Von  den  organischen  Hirnkrankheiten  seien  hier  Schädel- 
traumen, Hirnnarben,  Tumoren,  Abszesse  und  andere  raumbeengende 
Prozesse  einschließlich  des  Hydrozephalus,  die  multiple  Sklerose,  die 
Enzephalitis,  die  Meningitis,  Lues  cerebri,  Paralyse  und  Arterio- 
sklerose genannt.  Bei  allen  diesen  Krankheiten  können  typische  epileptische 
Krämpfe  auftreten,  und  daraus  folgt  die  selbstverständUche  Regel,  daß  jeder 
noch  nicht  aufgeklärte  Anfall  neben  einer  internen  (Urin  etc.!)  zu  einer  genauen 
neurologischen  Untersuchung  einschließlich  des  Augenhintergrundes  Anlaß 
geben  muß. 

Im  ganzen  pflegen  bei  Erwachsenen  auftretende  grobe  Prozesse  wie 
Tumoren  etc.  noch  am  wenigsten  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  Ebenso  einfach 
liegen  die  häufigen  Fälle,  in  denen  das  kindliche  Qehim  auf  eine  Enzephalitis 
etc.  nicht  bloß  mit  epileptischen  Anfällen,  sondern  von  vornherein  auch  mit 
einer  zerebralen  Lähmung  und  Imbezillität  reagiert.  Um  so  schwieriger  wird 
die  Diagnose,  wenn  die  psychischen  Funktionen  wenig  oder  gar  nicht  geschädigt 
und  die  Lähmungen  so  geringfügig  sind,  daß  ihr  exakter  Nachweis  oder  doch 
ihre  Unterscheidung  von  postepileptischen  Ausfallserscheinungen  nicht  ohne 
weiteres  gelingen.  So  haben  Freud,  Rie  und  Redlich  die  Fälle,  in  denen 
Epilepsie  mit  Linkshändigkeit  zusammentrifft,  ab  zerebrale  Kinderlähmungen 
der  linken  Hemisphäre  deuten  wollen.  Das  Beispiel  zeigt,  daß  es  sich  hier  um 
prinzipielle  Fragen  handelt,  deren  Beantwortung  die  Diagnose  im  Einzelfalle 
abwarten  muß.  Denn  wenn  Heilb ronner  recht  hat,  nach  dem  der  Rinden- 
prozeß auch  bei  der  echten  Epilepsie  von  bestinmiten  Stellen  der  Gehirnrinde 
ausgehen  kann,  würden  diese  Ausfälle  natürlich  auch  eine  andere  Deutung 
zulassen,  die  von  Steiner  in  der  Tat  versucht  worden  ist. 

Im  übrigen  gehört  die  Diagnose  der  grob  organisch  bedingten  Epilepsien 
in  das  Gebiet  der  Himpathologie,  auf  deren  Darstellimg  hier  verwiesen  werden 
muß.  Die  Erkennung  der  Hirntumoren,  bestimmter  Formen  von  Enzephalitis, 
der  multiplen  Sklerose  und  der  tuberösen  Sklerose,  um  nur  einiges  zu  nennen, 
kann  im  Rahmen  dieses  Buches  nicht  besprochen  werden. 

Typische  und  Jacksonsche  Anfälle. 

Hier  mögen  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Unterscheidung  des  „ty- 
pischen"' und  des  Jackson  sehen  Anfalles  eingeschaltet  werden.      Krämpfe 
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von  Jacksonschem  Typus  treffen  wir  in  reinster  Form  bekanntlich  bei  scharf 
lokalisierten  Prozessen  (Tumoren  etc.)  der  motorischen  Rinde.  Dementsprediieiid 
geht  ihnen  oft  eine  charakteristische  Aura  in  dem  Körperabschnitt  voraus,  der 
der  gereizten  Rindenpartie  entspricht;  dann  folgen  —  ohne  vorausgegangene 
tonische  Starre  —  Krämpfe  in  demselben  Abschnitt,  die  erst  allmählich  in 
gesetzmäßiger  Reihenfolge  —  der  Einteilung  der  motorischen  Rinde  entsprechend 
—  auf  die  übrige  Muskulatur  übergreifen;  imd  schließlich  bleiben  häufig  Ausfalls- 
erscheinungen —  Lähmungen  oder  wenigstens  gesteigerte  Sehnenrefleze,  Ba- 
binski,  Fußklonus  etc.  —  wieder  in  dem  Gebiet  zurück,  dessen  Rindenvertretung 
betroffen  worden  ist.  Das  Bewußtsein  bleibt  entweder  erhalten  oder  ^lischt 
doch  erst  nach  dem  Eintreten  der  Krämpfe. 

Sind  alle  diese  Kriterien  gegeben,  so  wird  es  sich  in  der  Tat  kaum  je  um 
echte  Epilepsie  handeln.  Um  so  wichtiger  ist  die  Feststellung,  daß  sie  auch  bei 
scharf  umgrenzter  Rindenerkrankung  nicht  immer  gegeben  sind,  und  —  was 
beinahe  noch  unangenehmer  ist  —  daß  manche  von  ihnen  gelegentlich  auch 
bei  echten  Epileptikern  nachgewiesen  werden  können.  Freilich  muß  dabei 
wieder  die  allgemeine  Einschränkung  gemacht  werden,  daß  wir  die  „echte" 
und  manche  grob  organisch  bedingte,  also  symptomatische  Epilepsien  nic^t 
immer  scharf  unterscheiden  können.  Von  den  Folgen  gewisser  Enzephalitiden 
in  der  Kindheit  war  oben  (bei  Besprechung  der  Beziehungen  zwischen  „zere- 
braler Kinderlähmung"  und  Epilepsie)  schon  die  Rede.  Hinzugefügt  sei  jetzt, 
daß  auch  Jackson  sehe  Krämpfe,  die  sich  beim  Erwachsenen  etwa  an  Schädel- 
traumen angeschlossen  haben,  allmählich  im  Laufe  von  Jahren  den  CTharakter 
typischer  epileptischer  Anfälle  annehmen  können.  Hält  man  dazu  die  Tatsache, 
daß  manche  nicht  gerade  in  der  motorischen  Region  lokalisierte,  umschriebene 
Rindenerkrankungen  wie  Abszesse  und  Tumoren  des  rechten  Schläfenlappens 
z.  B.  häufig  Anfälle  nicht  von  Jacksonschem,  sondern  von  rein  epileptischem 
Qiarakter  auslösen,  so  ist  zuzugeben,  daß  hier  Irrtümer  leicht  vorkommen 
werden.  Wir  müssen  ja  doch  durchaus  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  auch 
der  spezifisch  epileptische  Rindenprozeß  trotz  seiner  schließlich  diffusen  Ver- 
breitung von  einer  bestimmten  Partie  ausgehen  oder  doch  gelegentlich  in  ihr 
besonders  stark  anschwellen  könnte.  Sicher  ist  jedenfalls,  daß  auch  echte  Epi- 
leptiker gelegentlich  halbseitige  Krämpfe  bekommen;  sogar  ein  Status  hemi- 
epilepticus  ist  bei  ihnen  beschrieben  worden.  Andererseits  gibt  es  freilich  sklero- 
sierende Rindenkrankheiten  (Spiel mey er),  die  schließlich  mit  schweren  Lah- 
mungen enden  und  die  mit  echter  Epilepsie  trotz  des  charakteristischen  Ver- 
haltens der  Krampfanfälle  sicherlich  nichts  gemein  haben.  Hier  noch  intra 
vitam  Grenzen  zu  ziehen  ist  eine  Aufgabe  der  Zukunft. 

Ausfallserscheinungen  in  beiden  Fällen. 

Lassen  uns  das  Verhalten  der  Aura,  die  Verteilung  der  Krämpfe  und  der 
Zeitpunkt  des  Bewußtseins  Verlustes  im  Stich,  so  werden  wir  versuchen  müssen  aus 
etwaigen  Ausfallserscheinungen  nach  dem  Anfall  Schlüsse  zu  ziehen.  Diese 
sind  ja  schon  deshalb  wertvoll,  weil  wir  den  Anfall  selbst  so  häufig  nicht  mehr 
zu  Gesicht  bekommen.  Leider  ist  aber  auch  dieses  Kriterium  nicht  absolut 
zuverlässig.  Die  Ausfallserscheinungen  bei  der  symptomatischen  EpüeiJsie 
können  S3rmmetrisch  auf  beide  Körperhälften  verteilt  sein  und  sich  dann 
von  denen  nicht  unterscheiden,  die  wir  gelegentlich  auch  bei  „echten"  Epilepti- 


Digitized  by 


Google 


Symptomatische  Epilepsien.  541 

kern  antreffen.  Freilich  erhebt  sich  wieder  die  Frage,  ob  die  Kranken,  bei  denen 
das  letztere  der  FaU  ist,  wirklich  „echte"  Epileptiker  sind,  d.  h.  ob  sie  nicht 
ihre  Anfälle  einer  alten  Enzephalitis,  Meningitis  etc.  verdanken.  Insofern  hat 
Heilbronner  recht,  wenn  er  meint,  die  Frage,  ob  auch  bei  echter  Epilepsie 
intravalläre  Ausfallserscheinungen  vorkämen,  bewege  sich  einigermaßen  im 
Kreise.  Fürs  erste  werden  wir  aber  mit  der  Tatsache  rechnen  müssen,  daß 
solche  Ausfälle^)  tatsächlich  bei  Kranken  vorkommen,  die  wir  vorläufig  der  Epi- 
lepsie noch  zuzählen  müssen.  Nach  allem,  was  wir  heute  über  „die"  Epilepsie 
wissen,  liegt  eigentlich  auch  kein  Grund  vor,  postparoxysmelle  Ausfälle  bei 
ihr  nicht  zu  erwarten.  Sie  werden,  wie  die  oben  gegebene  kurze  Skizze  gezeigt 
hat,  durch  die  Symptome  des  Anfalls  und  durch  die  von  Alzheimer  nach 
den    Krämpfen    nachgewiesenen    Rindenveränderungen    vollkommen    erklärt. 

Einzelformen  der  symptomatischen  Epilepsie. 

Natürlich  muß  hier  von  einer  ausführlichen  Darstellung  aller  Krankheiten, 
bei  denen  epileptische  Anfälle  vorkommen  können,  abgesehen  werden,  dagegen 
seien  wenigstens  die  wichtigsten  von  den  Gehimleiden  besprochen,  bei  denen 
mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  psychische  Störungen  und  epileptische 
ELrampfe  zusammentreffen. 

Wir  beginnen  mit  der  Lues. 

Lues. 

Bekanntlich  kann  die  Paralyse  nicht  bloß  epileptiforme  Anfälle  vom 
Jacksonschem  Typus,  sondern  auch  echte  epileptische  Insulte  hervorrufen. 
Ähnlich  verhält  sich  die  Hirnsyphilis,  bei  der  ebenfalls  beide  Formen  des 
epileptischen  Anfalls  beobachtet  werden. 

Die  Beziehungen  der  Lues  zur  Epilepsie  sind  aber  damit  nicht  erschöpft. 
Daß  Epileptiker  verhältnismäßig  häufig  von  syphilitischen  Eltern  abstammen, 
erwähnten  wir  schon.  Bei  einem  Teil  dieser  Fälle  scheint  die  Syphilis  nur  auf 
dem  Wege  der  Keimschädigung  zu  wirken;  ein  anderer  gehört  in  das  Gebiet 
der  zerebralen  Kinderlähmiingen  im  weitesten  Sinne,  weil  ihnen  Enzephalitiden 
und  Meningitiden  zugrunde  liegen.  Außerdem  gibt  es  aber  noch  eine  syphilitisch 
bedingte  Form  von  Spätepilepsie,  die  rein  monosymptomatisch  auftritt, 
und  bei  der  spezifische  Veränderungen  im  Gehirn  bis  jetzt  wenigstens  nicht 
gefunden  worden  sind.  Binswanger  sieht  deshalb  in  ihr  eine  typisch  „dyna- 
mische" Form,  während  Redlich  doch  stets  organische  Verändenmgen  voraus- 
setzt. Wir  wissen  übrigens  durch  Nonne,  daß  Quecksilber  in  diesen  Fällen 
nicht  mehr  wirkt,  so  daß  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dem  Zusammentreffen 
dieser  bloßen  Spätepilepsie  (ohne  Herdsymptome)  mit  positivem  Wassermann 
die  verhältnismäßig  günstigen  prognostischen  Folgerungen  abzuleiten,  die  für 
die  eigenthche  Himsyphilis  gelten. 

;  Arteriosklerose. 

D6kß  die  Arteriosklerose  epileptische  Anfälle  auslösen  kann,  wurde 
schon  erwähnt;  hinzugefügt  sei,  daß  die  Deutung  dieses  Symptoms  im  Sinne 


^)  Von  groben  Zufällen,  wie  von  dem  Eüitreten  einer  Apoplexie  während  eines 
epüeptisohen  Krampfes,  sehen  wir  hier  natürlich  ab. 
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einer  eigentlichen  Bindenerkrankung  den  Nachweis  voraussetzt,  daß  es  nicht 
auf  toxischem  Wege  im  Gefolge  einer  Nierenerkrankung  zustande  kommt. 
Gerade  diese  wird  im  Verein  mit  der  arteriosklerotischen  Herzaffektion  yon 
manchen  Autoren  als  die  häufigste  oder  gar  als  die  alleinige  Ursache  der  Spät- 
epilepsie  (Epilepsia  tarda)  angesehen,  deren  wesentlichste  klinische  Eigentüm- 
lichkeit neben  dem  späten  Beginn  das  Ausbleiben  der  psychischen  Dauerver- 
änderungen darstellt.  Ein  großer  Teil  der  hierher  gehörigen  Kranken  hat  übrigens 
Alkoholabusus  getrieben. 

Sch&deltraumen. 

Schädeltraumen,  die  epileptische  Anfälle  auslösen,  werden  diagnostische 
Schwierigkeiten  dann  selten  machen,  wenn  sie  altere  Personen  betreffen.  Recht 
schwer  kann  aber  die  Diagnose  da  werden,  wo  ein  jüngeres  Individuum  eine 
solche  Verletzung  erlitten  hat  oder  erlitten  haben  soll.  Sicher  sind  der  Sturz 
vom  Pferde  und  dergleichen  recht  häufig  nicht  Ursachen,  sondern  Folgen  des 
ersten  epileptischen  Anfalls.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  es  fest  zu  stehen, 
daß  eine  wirklich  traumatisch  bedingte  und  deshalb  zunächst  unter  dem  Jack- 
sonschen  Typus  verlaufende  Epilepsie  später  in  eine  allgemeine  übergeben 
imd  daß  im  Verlauf  dieser  Entwicklung,  wenn  es  sich  um  verhältnismäßig 
junge  Individuen  handelt,  sogar  eine  Verblödung  eintreten  kann. 

Alkohol. 

Damit  wenden  wir  uns  zu  den  toxischen  Formen  und  beginnen  mit  den 
recht  verwickelten  Beziehungen  zwischen  Alkoholismus  imd  Epilepsie.  Bure 
Beurteilung  hat  in  den  letzten  Jahren  große  Wandlungen  durchgemacht.  Den 
ätiologischen  Auffassungen  älterer  psychiatrischer  Autoren  entsprach  es,  daß 
epileptische  Insulte  eines  Trinkers  zunächst  als  Symptom  und  damit  als  Folge 
der  als  solche  schon  nachgewiesenen  exogenen  Schädlichkeit  gedeutet  wurden, 
—  heute  sind  wir  an  dem  Punkte  angelangt,  an  dem  die  Epilepsie  fast  inunCT 
als  genuine  und  somit  als  das  Primäre  erscheint  und  die  sekundäre,  symptoma- 
tische Alkoholepilepsie  dementsprechend  fast  ganz  verschwindet.  In  dem  Satz 
von  Schröder,  die  Alkoholepilepsie  wird  um  so  seltener,  je  besser  die  Anamnese 
ist,  findet  diese  Auffassung  einen  noch  verhältnismäßig  vorsichtigen  Ausdruck 

Natürlich  wird  mit  dieser  Feststellung  die  oben  schon  erwähnte  Tatsache 
nicht  bestritten,  daß  akute  Alkoholvergiftungen  epileptische  Anfälle  auch 
bei  Nicht-Epileptikern  auslösen  können  (daß  der  Alkohol  bei  der  Epilepsie 
häufig  krampf erzeugend  wirkt,  ist  ja  lange  bekannt).  Die  meisten  Fälle,  in  denen 
bei  vorher  gesunden  Personen  nach  einem  Exzeß  schwere  Vergiftungsersdiei- 
nungen  aufgetreten  waren,  sind  mit  epileptischen  Insulten  verlaufen,  und  ^Ihst 
bei  Säuglingen,  die  von  einer  trunksüchtigen  Mutter  genährt  wiurden,  hat  man 
typische  Krämpfe  eintreten  und  nach  Fortfall  der  Schädlichkeit  ausbleiben 
sehen.  Ebenso  sind  die  häufigen  schweren  Anfälle  im  Beginn  vieler  Alkohol- 
delirien Folgen  der  chronischen  bezw.  subakuten  Intoxikation.  Damit  ist  aber 
natürlich  noch  nicht  bewiesen,  daß  der  chronische  Mißbrauch  zu  einer  dauernden 
epileptischen  Gehimveränderung  Anlaß  geben  kann,  und  in  der  Tat  fehlt  es 
nicht  an  Autoren,  die  eine  eigentliche  Alkoholepilepsie  im  Sinne  von  Magnus 
Huß  glatt  leugnen. 

In  dem  Widerstreit  der  Meinungen,  der  in  dieser  Hinsicht  besteht,  hat  am 
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meisten  Anklang  der  Standpunkt  von  Bratz  gefunden,  der  zwischen  Alkohol- 
epilepsie  und  habitueller  Epilepsie  der  Trinker  unterscheidet.  Die 
zweite  von  diesen  Krankheitsformen  erweist  sich  im  Gegensatz  zur  ersten  dadurch 
als  nicht  rein  alkoholischer  Natur,  daß  die  Anfälle  auch  in  der  Abstinenz  wieder- 
kehren. Hinsichtlich  der  eigentlichen  Alkoholepilepsie  im  Sinne  von  Bratz 
aber  verdanken  wir  Bonhoef  f  er  den  Nachweis,  daß  alkoholepileptische  Anfälle 
in  der  Klinik  immer  nur  in  den  ersten  der  Aufnahme  folgenden  Tagen  beobachtet 
werden.  Nur  Schwindelanfälle  treten  gelegentlich  audi  später  noch  auf.  Fälle 
dieser  Art  müssen  gewiß  als  Folgen  der  Trunksucht  gedeutet  werden  und  sie 
stehen  somit  wohl  prinzipiell  denen  nahe,  in  denen  außer  epileptischen  Anfällen 
vor  allem  delirante  Symptome  das  Bild  beherrschen.  Mit  diesem  gemeinsam 
ist  ihnen  auch  die  große  Schwere  der  eigentlichen  Anfälle,  die  ganz  gewöhnlich 
in  Form  des  Status  oder  wenigstens  in  Serien  auftreten,  sowie  das  Fehlen  von 
Absenzen,  Verstimmungen,  Dämmerzuständen,  Ohnmächten  (Kraepelin).  Sind 
diese  Symptome  vorhanden,  so  liegt  der  Verdacht  nahe,  daß  eine  genuine  (latente) 
Epilex)sie  durch  Alkoholismus  kompliziert  ist. 

Noch  erwähnt  sei,  daß  der  pathologische  Rausch  (vgl.  S.  393)  dem  epi- 
leptischen Dämmerzustand  nicht  nur  symptomatologisch  verwandt  ist,  sondern 
auch  zweifellos  bei  Epileptikern  besonders  häufig  auftritt.  Außerdem  wird 
die  Disposition  zu  dieser  krankhaften  Reaktion  unter  anderm  (Hysterie,  Psycho- 
pathie) auch  durch  chronischen  Alkoholmißbrauch  verstärkt. 

Blei. 

Von  anderen  durch  exogene  Gifte  bedingten  Epilepsien  sei  noch  die 
Bleiepilepsie  besprochen.  Hier  wird  man  an  dem  Vorkommen  einer  echten 
Intoxikationsepilepsie  —  die  der  Alkoholepilepsie  analog  ist  —  nicht  mehr 
zweifeln  dürfen  (Jacksch).  Außer  dieser  Form  hat  jedoch  Jelly  noch  zwei 
andere  aufgestellt:  die  urämisch-eklamptische,  die  mit  Delirien  kombiniert 
ist  und  nicht  direkt  durch  das  Blei,  sondern  erst  durch  die  Bleinephritis  hervor- 
gerufen wird,  imd  die  symptomatische,  bei  der  grobe  anatomische  Gehimläsionen 
(Blutungen  usw.)  unter  anderm  auch  epileptische  Insulte  bedingen.  Übrigens 
besitzen  auch  die  akuten  Bleipsychosen  gewisse  Beziehungen  zur  Epilepsie. 
Einmal  wird  ihr  Eintreten  von  epileptischen  Anfällen  begleitet;  sodann  ähnelt 
die  Symptomatologie  des  Blei-Deliriums  der  schweren  Bewußtseinstrübung 
und  den  motorischen  Erscheinungen  des  epileptischen  Dämmerzustandes. 

Selbstvergiftungen« 

Die  Entstehung  epileptischer  Anfälle  durch  im  Körper  selbst  gebildete 
Gifte  besitzt  deshalb  ein  besonderes  prinzipielles  Interesse,  weil  ja  möglicher- 
weise der  echten  Epilepsie  selbst  eine  solche  Selbstvergiftimg  zugrunde  liegt. 
Auch  in  diesem  Zusammenhange  ist  es  wichtig,  daß  die  Epilepsie  so  häufig 
in  der  Pubertät  b^innt  oder  sich  wenigstens  während  dieser  Jahre  verschlechtert,^ 
sowie  daß  epileptische  Anfälle  während  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbetts  besonders  leicht  auftreten. 

Es  ist  somit  theoretisch  nicht  ganz  unmöglich,  daß  die  eigentliche  Epilepsie 
zur  Eklampsie  der  Schwangeren  innigere  Beziehungen  besitzt,  als  der  kli- 
nische Verlauf  zunächst  vermuten  lassen  könnte.  Praktisch  ist  jedoch  daran 
festzuhalten,    daß   manche  gesimde  Frau,    die    weder  vorher   noch  nachher 


Digitized  by 


Google 


544  Epilepsie. 

jemals  einen  epileptischen  Anfall  durchmacht,  in  der  Schwangerschaft  eklamp- 
tische  Zustände  bekommt.  Diagnostische  Schwierigkeiten  werden  dadurch  selten 
entstehen  -^  kaum  jemals  ist  wohl  die  künstliche  Entbindimg  wegen  eines 
Status  epilepticus  eingeleitet  worden,  der  für  Eklampsie  gehalten  worden  war. 

Etwas  Ähnliches  gilt  für  die  urämischen  Anfälle  und  Dämmerzustände, 
die  freilich  symptomatologisch  den  epileptischen  sehr  ähnlich  sein  können. 

Schließlich  werden  epileptische  Anfälle  auch  im  Verlauf  der  Tetanie 
beobachtet.  Die  Differentialdiagnose  dieses  Leidens  ist  bekanntlich  oft  nam^t- 
lich  bei  Kindern  recht  schwer,  die  an  spasmophiler  Diathese  leiden.  Es 
sei  deshalb  erwähnt,  einmal  daß  rachitische  Kinder  besonders  gefährdet 
sind,  daß  Brustkinder  selten  erkranken  imd  die  Muttermilch  die  Zustände 
meist  heilt;  sodann  daß  die  Spasmophilie  selten  im  Sommer,  häufig  im  Winter 
und  Frühjahr  auftritt;  drittens  daß  die  Kinder  fast  nie  vor  der  achten  Woche 
und  ebensowenig  nach  dem  dritten  imd  vierten  Lebensjahr  erkranken;  und 
endlich,  daß  ihre  Eklampsie  fast  stets  mit  zahlreichen  Anfällen  einsetzt  (Vogt). 
Li  allem  verhält  sich  die  Epilepsie  anders;  dazu  komm^i  Fazialisphänomen, 
Trousseau,  galvanische  Übererregbarkeit  und  typische  tetanische  Anfälle.  Übri- 
gens  hat  Aschaffonburg  (ohne  tms  zu  überzeugen)  eine  prinzipielle  Verwandt- 
schaft zwischen  Eklampsie  der  Kinder  imd  Epilepsie  nachweisen  wollen. 

PsychasthenischeT Anfälle.    Affektepilepsie. 

Damit  wenden  wir  uns  zur  dritten  Hauptgruppe,  der  funktionellen  Neurose 
„Affektepilepsie**.  Wir  erwähnten  schon,  daß  epileptische  Anfälle  bei  neuro- 
pathischen  Leuten  im  Anschluß  an  einen  Schreck,  eine  starke  körperliche 
oder  seelische  Anstrengung  ebensowohl  auftreten  können  wie  im  Gefolge 
eines  Alkoholexzesses,  abnormer  Kälte-  und  Hitzewirkungen  etc.  Oppenheim 
hat  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  mitgeteilt,  die  ängstliche,  an  Zwangsvorstel- 
lungen, Platzangst  und  dergleichen  leidende  Psychopathen  betrafen  und  bei 
denen  Anfälle  beobachtet  wurden,  die  der  Autornur  deshalb  psychasthenisch 
nennt,  weil  der  gesamte  psychische  Habitus  gegen  Epilepsie  sprach.  Die 
Symptomatologie  des  Anfalles  selbst  unterscheidet  sich  von  der  des  epikptiflchcn 
nichts  Diese  Fälle  können  in  der  Tat  ernste  diagnostische  Schwierigkeiten 
bereiten,  und  angesichts  eines  ersten  psychasthenischen  Anfalls  wird  sich  die 
Möglichkeit  der  Epilepsie  wohl  niemals  ganz  ausschließen  lassen.  Um  so  wichtiger 
ist  es  für  die  Beobachtung  des  Verlaufs,  daß  die  psychasthenischen  Anfälle  niemals 
ohne  äußeren  Anlaß  auftreten  und  durch  Brom  nicht  beeinflußt  werden,  sowie 
daß  Absenzen  und  Dämmerzustände  ebenso  ausbleiben  wie  psychische  Daner- 
veränderungen. 

Im  übrigen  beweisen  die  Beobachtungen  Oppenheims  zunächst  nur, 
daß  epileptische  Anfälle  nicht  bloß  aus  organischer  und  toxischer,  sondern 
auch  aus  vasomotorischer  Ursache  vorkommen,  und  sie  erklären  was 
manche  älteren  Angaben,  wie  die,  daß  auch  die  Tachykardie  gelegentlich  zu 
Krämpfen  führen  könne;  aber  da  es  sich  bei  ihnen  im  großen  und  ganzen  um 
sehr  vereinzelte  Vorkommnisse  handelt,  geben  sie  zur  AufsteUung  einer  eijgenen 
Neurose  keinen  genügenden  Anlaß.  Anders  steht  es  mit  den  affektepilep- 
tischen Anfällen  von  Br atz  und  Loubu scher,  die  mit  den  psychastheniadien 
Krämpfen  nicht  ganz  identisch  sind  oder  doch  jedenfalls  eine  viel  größere  und 
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klinisch  bedeut6amere  Gruppe  von  Kranken  umfassen.  Ob  diese  nicht  eine 
Neurose,  eine  besondere  Form  der  Psychopathie  bildet,  ist  eine  Frage,  die 
ernstlich  erörtert  werden  muß.  Freilich  unter  der  für  ims  selbstverständlichen 
Voraussetzung,  daß  sich  die  Einzeltypen  der  Psychopathie  niemals  scharf  gegen- 
einander absetzen  werden. 

Was  für  die  Aufstellimg  einer  eignen  „Affektepilepsie"  spricht,  ist 
vor  allem  das  verhältnismäßig  einheitliche  Bild,  das  die  Persönlichkeit  der 
hierher  gehörigen  Kranken  imd  das  der  weitere  Verlauf  ihres  Lebens  bieten. 
Ihr  Wesen  entspricht  im  großen  und  ganzen  dem  gewisser  Psychopathen,  bei 
denen  Reizbarkeit,  endogene  Verstimmungen  und  Haltlosigkeit 
zusammentreffen.  Mit  dem  genuinen  Epileptiker  haben  sie  —  von  den  An- 
fällen selbst  abgesehen  —  viel  weniger  gemein ;  denn  selbst  die  Reizbarkeit  und 
die  Verstimmungen  zeigen  doch  wohl  noch  eine  besondere  Färbung.  Von  den 
eigentlichen  „Haltlosen"  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  unverträgliches,  auf- 
brausendes Wesen,  während  sie  mit  ihnen  übereinstimmen  in  der  Willens- 
schwäche, die  die  imstet«,  abenteuerliche  und  oft  imsoziale  Lebensführung  in 
beiden  Fällen  mitbedingt.  Dazu  kommen  aber  hier  noch  manche  Züge  aus  dem 
Charakterdes  pathologischen  Schwindlers.  Die  Kranken  halten  nirgends 
aus,  sinken  —  auch  bei  leidlicher  Begabung  imd  ordentlicher  Ausbildung  — 
sozial  tief  herab,  werden  zu  Gelegenheits-  oder  Gewohnheitstrinkern,  begehen  alle 
möglichen  anderen  Exzesse,  treiben  sich  in  der  Welt  herum,  betteln,  stehlen, 
betrügen,  begehen  Hochstapeleien,  Hausfriedensbruch  und  groben  Unfug,  sie 
treten  auf  Jahrmärkten  auf  imd  sind  zu  irgend  einer  geregelten,  dauernden 
Tätigkeit  völlig  unfähig.  Ihre  eigene  Haltlosigkeit  verbietet  ihnen,  äußere 
Schranken  zu  achten,  und  so  entgleisen  sie  regelmäßig  während  ihrer  militä- 
rischen Dienstzeit.  Die  wenigen  Fälle,  die  ich  selbst^)  sah,  waren  fast  alle  in 
Deutschland  desertiert  und  schließlich  in  der  Fremdenlegion  gestrandet,  bis  sie 
von  da  entkonmaen  oder  als  krank  abgeschoben  worden  waren. 

Diese  Lebensführung,  die  sich  durch  die  oft  ganz  leidliche  intellektuelle 
Begabimg,  wie  gesagt,  nicht  erklären  läßt,  wird  regelmäßig  durch  die  affek- 
tiven Störungen  der  Kranken  verständlich.  Ihr  unstetes  Wesen  beruht  auf 
den  fortgesetzten  Schwankungen  ihres  gemütlichen  Gleichgewichts  und  auf 
ihrer  oft  ganz  ungeheuren  Reizbarkeit.  Großes  Selbstgefühl  mit  groß- 
sprecherischem Wesen  wechselt  mit  kleinmütiger  Verzagtheit;  ehrliche  Reue 
und  gute  Vorsätze  werden  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  durch  einen 
wütenden  Haß  gegen  die  Gesellschaft  abgelöst.  In  solchen  Stimmungen  ver- 
lassen die  Kranken  ihre  Arbeit  und  laufen  davon  —  zuweilen  nach  irgend 
einem  kleinen  Ärger,  noch  häufiger  ohne  jeden  erkennbaren  Anlaß.  Gewöhn- 
lich treten  dann  Beeinträchtigungsideen  auf;  die  anderen  werden  bevorzugt, 
hänseln  den  Patienten,  werfen  ihm  seine  Vergangenheit  vor,  alles  ist  gegen 
ihn  verschworen,  „so  muß  man  ja  Sozialdemokrat  werden".  Häufig  richtet 
sich  die  Verstimmung  auch  gegen  den  Kranken  selbst,  er  begeht  Selbst- 
mordversuche (von  oft  etwas  theatralischer  Färbung)  oder  geht  auf  die  Polizei, 
um  sich  irgend  eines  eingebildeten  Verbrechens  —  Mord,  Sittlichkeitsdelikt, 
Diebstahl  —  zu  beschuldigen. 

In  diesen  Zuständen  werden  wir  wohl  schon  immer  eine  gewisse  Bowußt- 
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Seinstrübung  voraussetzen  müssen.  Ganz  allgemein  bestehen  zwischen  dem 
durchschnittlichen  Verhalten  dieser  Kranken  und  ihren  episodischen 
psychischen  Störungen  so  fließende  Übergänge,  daß  die  Beurteilung  des 
Bewußtseinszustandes  im  Einzelfall  immöglich  werden  kann.  Das  planlose 
Davonlaufen  imd  die  oft  wochenlangen  ziellosen  Reisen  imd  Wanderungen 
beruhen  ebenso  wie  die  sehr  häufigen  dipsomanischen  Attacken  auf  endogenen 
Veränderungen  des  Bewußtseins,  schließen  sich  darum  aber  doch  oft  an  äußere 
Erlebnisse  an.  Die  ReizWkeit  führt  häufig  zu  Wutanfällen,  die  alle  Kriterien 
des  Dämmerzustandes  erfüllen.  Es  bleibt  dann  nicht  bei  dem  nörgelnden,  unzu- 
friedenen, morosen  und  geladenen  Wesen,  das  wir  so  gut  von  der  genuinen 
Epilepsie  her  kennen,  sondern  es  treten  Delirien  mit  Verfolgungsideen  und 
Sinnestäuschungen  auf,  in  deren  Symptomatologie  epileptische  imd  hysterische 
Krankheitszeichen  sich  ganz  unentwirrbar  vermischen.  Die  Wahnbildungen 
beschränken  sich  fast  immer  auf  gewisse  systematisierte  Beeinträchtigungs- 
ideen und  werden  höchstens  noch  durch  liysterisch-pseudologistische 
Erfindungen  verbrämt;  psychologisch  unverständliche,  inkohärent  vor- 
getragene Gedanken  sehen  wir  hier  nie.  Ebenso  stehen  die  Sinnestäuschungen 
denen  der  Hysterie  näher  als  den  epileptischen.  Die  Reizbarkeit,  die  Wut, 
das  sinnlose  Schimpfen  zeigen  bei  aller  elementaren  Gewalt  der  Ent- 
ladung doch  etwas  Gewolltes;  man  wird  bei  diesen  Kranken  viel  eher  als  bei 
echten  Epileptikern  auf  die  Idee  kommen,  sie  psychologisch  zu  beeinflussen, 
ihnen  also  gut  zuzureden  oder  aber  —  sie  zu  bestrafen.  In  der  Tat  beruhigen 
sie  sich  gar  nicht  selten,'  wenn  man  sie  ganz  sich  selbst  überläßt  oder  ihnen 
einen  Wunsch  erfüllt,  durchaus  im  Gegensatz  zu  den  Epileptikern,  deren  Ver- 
stimmung schlechthin  abgewartet  werden  muß.  (Übrigens  bin  ich  überzei^t, 
daß  die  Symptomatologie  der  eigentlichen  epileptischen  Verstimmung  ebenso 
wie  die  des  epileptischen  Charakters  eben  deshalb  einer  neuen  Darstellung 
bedarf,  weil  beide  bisher  gewöhnlich  mit  diesen  affektepileptischen  Zustand^i 
vermengt  worden  sind.)  Oft  erhält  schließlich  die  Err^ung  des  Kranken  durch 
Alkoholexzesse  noch  eine  besondere  Färbung,  und  recht  häufig  kommt  es 
zum  eigentlichen  „pathologischen  Rausch". 

Alle  diese  episodischen  Ereignisse  imterscheiden  sich  also  von  denen 
der  genuinen  Epilepsie  nicht  ein  für  allemal,  sondern  nur  insofern,  als  sieh  das 
Bild  bei  Betrachtung  aller  Fälle  etwas  mehr  nach  der  psjrchogenen,  hysterischen 
Seite  verschiebt.  Das  gilt  —  freilich  nur  bei  Berücksichtigung  aller  Fälle !  — 
in  noch  stärkerem  Grade  auch  für  die  eigentlichen  Anfälle  selbst.  Wenn 
man  einfach  feststellt,  daß  typische  epileptische  Krämpfe,  Ohnmächten,  Aböenzen 
und  Schwindelanfälle  ebenso  vorkommen  wie  Verstimmungen  und  Dämmer- 
zustände, so  scheint  freilich  kein  Unterschied  gegenüber  der  genuinen  Epilepsie 
zu  bestehen.  Aber  die  Schwindelanfälle  und  Ohnmächten  überwiegen 
über  die  Krämpfe,  und  die  Anfälle  selbst  treten  nie  ohne  psychisehöi 
Anlaß  auf,  dauern  oft  viel  länger  als  die  der  genuinen  Epilepsie,  bis  zu  Stunden, 
und  zeigen  in  ihrer  Gestaltung  gewisse  psychogene  Beimengungen.  Sie  künden 
sich  gelegentlich  durch  stundenlange  Prodrome  an,  dagegen  kommt  es  nie 
zum  Status.  Im  Laufe  des  Lebens  werden  die  Anfälle  seltener,  oft  bleib^i 
sie  schon  früh  für  Monate  fort,  in  der  Anstalt  treten  sie  zurück,  im  Gefängnis 
nehmen  sie  zu,  imd  von  der  Regelmäßigkeit,  mit  der  sich  die  Erscheinungen 
der  echten  Epilepsie  gewöhnlich  wiederholen,  ist  gar  keine  Rede.  Manche  Kranke 
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bekommen  überhaupt  nur  ein  bis  zwei  Anfälle  im  Leben  und  bilden  so  den 
Übergang  zu  den  reizbaren  Psychopathen  ohne  „Affektepilepsie".  Dazu  finden 
wir  Erscheinungen,  die  bei  der  genuinen  Epilepsie  zum  mindesten  selten  sind: 
Schlafanfälle,  häufiges  Bettnässen,  Zähneknirschen  des  Nachts,  ängstliche 
Träume,  somnambule  Zustände,  Wachträumen. 

Ist  man  durch  diese  Eigentümlichkeiten  aufmerksam  geworden,  so  wird 
man  bald  auch  die  Besonderheiten  des  psychischen  Dauerzustandes 
bemerken.  Die  Kranken  verblöden  niemals  ynd  sie  zeigen  auch  nie  die 
Schwerfälligkeit,  die  breitspurige  Art  des  echten  Epileptikers,  die  Verlang- 
samung der  Sprache,  die  Umständlichkeit  und  Pedanterie  seiner  Lebens- 
führung. Daß  auch  sie  oft  salbimgsvoll  und  bigott  erscheinen,  ist  eine  mehr 
äußerliche  Ähnlichkeit;  denn  bei  ihnen  sind  das  vorübergehend  angenommene 
Züge,  die  oft  ganz  plötzlich  durch  wilde  Blasphemien  und  atheistische 
Schimpfereien  abgelöst  werden.  Ja  es  ist  möglich,  daß  sich  noch  viel  mehr 
Unterschiede  herausstellen  und  dann  manche  Fragen  klären  werden,  die  heute 
sehr  widersprechende  Antworten  gefunden  haben.  Gaupp  hat  die  Dipso- 
manie für  ein  epileptisches  Symptom  erklärt.  Rieger  niemals  epileptische 
Züge  bei  Quartals^ufem,  niemals  Dipsomanie  bei  Epileptikern  beobachtet  — 
sollte  nicht  die  Dipsomanie  ein  psychopathisches  Krankheitszeichen  sein,  das 
deshalb  gelegentlich  mit  affektepileptischen  Anfällen  zusammentrifft  ?  Für  die 
Poriomanie  und  die  Verstimmungen  überhaupt  ist  etwas  ganzÄhnliches 
denkbar.  Auch  die  berühmten  „Epileptiker"  der  Geschichte,  die  doch  in  das 
Bild  der  genuinen  Epilepsie  so  gar  nicht  passen  wollen,  werden  sich  leichter 
verstehen  lassen,  wenn  die  nicht  verblödenden  Fälle  erst  allgemein  aus  der 
genuinen  Epilepsie  ausgeschieden  worden  sind. 

Schließlich  aber  wird  ein  Problem  vielleicht  hier  seine  Lösung  finden, 
das  bisher  mehr  durch  theoretische  Abgrenzungen  beiseite  geschoben,  als 
durch  umfassende  klinische  Untersuchungen  aus  der  Welt  geschafft  worden  ist : 
das  der  Hystero-Epilepsie. 

Natürlich  drängt  sich  angesichts  der  Darstellung  der  Affektepilepsie, 
die  wir  soeben  im  Anschluß  an  Bratz,  Leubusoher  undKraepelin  und  zum 
Teil  gestützt  auf  eigene  Beobachtungen  gegeben  haben,  der  Gedanke  auf,  daß 
es  sich  bei  den  angeblich  epileptischen  Erscheinimgen  um  hysterische  Reaktionen 
von  Psychopathen  gehandelt  habe.  Li  der  Tat  sind  es  wohl  dieselben  Fälle, 
die  manche  Autoren  (Hoche)  vermuten  lassen,  die  Hysterie  vermöchte  wie 
so  vieles  andere  auch  den  epileptischen  Anfall  auszulösen.  Widerlegen  wird  sich 
diese  Ansicht,  zu  deren  Unterstützung  man  noch  das  Vorkommen  von  Anästhe- 
sien und  Analgesien  bei  Affektepileptikem  heranziehen  kann,  nicht  lassen, 
aber  fürs  erste  scheint  es  uns  doch  nicht  zweckmäßig  zu  sein,  alle  psychisch 
ausgelösten  Zustände  dieser  Art  ohne  weiteres  der  Hysterie  zuzurechnen.  Daß 
die  von  psychasthenischen  oder  affektepileptischen  Anfällen  betroffenen 
Menschen  keine  spezifisch  hysterischen  Charakterveränderungen  aufweisen, 
geht  aus  der  vorhandenen  Kasuistik  deutlich  hervor;  ebensowenig  aber  hat 
sich  der  Nachweis  führen  lassen,  daß  die  Anfälle  selbst  etwa  psychogener  Natur 
im  eigentlichen  Sinne  (=  ideagen)  wären.  Bloß  vasomotorisch  bedingte  Zu- 
standsveränderungen  der  Hirnrinde  aber  den  hysterischen  Reaktionen  zuzu- 
rechnen, li^t  doch  kein  Anlaß  vor. 

Nehmen  wir  dagegen  eine  besondere  Affektepilepsie  an,  die  sowohl  zur 

35* 
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Epil6X)Bie  wie  zur  Hysterie  nur  gewisse  äußere  Beziehungen  besitzt,  so  sind 
wir  aus  allen  Schwierigkeiten  heraus.  Daß  die  Affektepilepsie  außer  diesen  mehr 
zufälligen  äußeren  Ähnlichkeiten  eine  innere  Verwandtschaft  nur  zur  Hysterie, 
nicht  aber  zur  Epilepsie  besitzt,  versteht  sich  für  den  von  selbst,  der  wie  ytIt 
in  „der'*  Epilepsie  eine  organische  Krankheit,  in  der  Hysterie  und  der  Affekt- 
epilepsie aber  bloße  Typen  aus  dem  großen  flüssigen  Gebiet  der  Psychopathie 
erblickt,  die  notwendig  miteinander  verwandt  sein  müssen.  Aus  den  folgenden 
Erörtenmgen  wird  das  erst  vollends  klar  werden. 

Differentialdiagnose,  Epilepsie  und  Hysterie. 

Die  Unterscheidung  von  Epilepsie  und  Hysterie  im  Einzelfall  ist 
heute  im  großen  und  ganzen  leichter,  als  man  nach  manchen  Lehrbuchdar- 
stellungen annehmen  könnte.  Bei  der  großen  Mehrzahl  der  hysterischen  Anfalle 
wird  kein  Arzt  von  einiger  Erfahrung  darüber  im  Zweifel  bleiben,  daß  ein  so 
elementares,  von  dem  Bewußtseinsinhalt  des  betreffenden  Kranken  so  unab- 
hängiges Ereignis  wie  der  epileptische  Krampf  nicht  vorliegt.  Dazu  wird  uns 
die  feinere  Beobachtung  fast  immer  die  kortikale  Entstehung  in  dem  einen, 
die  psychogene  im  anderen  Falle  auch  an  gewissen  Einzelheiten  erkennen 
lassen.  Beim  epileptischen  Anfall  erfolgen  die  Krampf bewegungen  fast  immer 
gleichzeitig  auf  einer  Körperhälfte,  beim  hjnsterischen  finden  wir  nicht  den 
Hemi-,  sondern  den  Paratypus,  d.  h.  der  Ober-  oder  der  Unterkörper  zucken 
synchron.  Je  11  ine ck,  von  dem  dieser  Hinweis  stammt,  macht  auch  auf  die 
rasche  Erholung  aufmerksam,  die  beim  Hysteriker  selbst  nach  dem  schwersten 
und  längsten  Anfall  auftritt,  —  im  Gegensatz  zum  Epileptiker,  der  nach  zwei 
Minuten  vollkommen  zerschlagen  imd  benommen  ist. 

Schwerer  wird  unsere  Aufgabe  natürlich,  wenn  wir  überhaupt  nur  post- 
paroxysmelle  Zustände  zu  Gesicht  bekommen  oder  gar  auf  die  Anamnese 
angewiesen  sind.  Zumeist  kann  man  jedoch  auch  aus  den  Schilderungen  der 
Angehörigen,  selbst  wenn  sie  imgebildet  und  von  der  epileptischen  Natur  des 
beschriebenen  Insults  überzeugt  sind,  entnehmen,  daß  ihre  vielfältigen  Heilungs- 
methoden an  dem  Kranken  deshalb  nicht  wirkimgslos  abprallen,  weil  er  eben 
hysterisch  ist.  Gewöhnlich  werden  die  hysterischen  Anfälle  bekanntlich  auf 
diese  Weise  ebenso  verlängert  und  gesteigert,  wie  sie  in  der  Klinik,  wenn  man 
sie  ignoriert,  schnell  verschwinden.  Wird  ims  von  stundenlangen  Anfällen 
erzählt,  die  womöglich  jeden  Abend  zu  ein  und  derselben  Stunde  oder  regel- 
mäßig in  einer  bestimmten  Situation  auftreten,  so  sind  sie  sicher  nicht  epileptisch. 
Auch  daß  schwere  Verletzimgen,  Zungenbisse,  Ekchymosen  in  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  (Pfister)  und  Urinverlust  bei  Hysterischen  nur  ausnahms- 
weise vorkommen,  wird  sich  für  die  Diagnose  verwerten  lassen  —  nur  muß 
man  wissen,  daß  schwer  Hysterische,  die  viel  von  diesen  Dingen  gehört  haben, 
auch  solche  Symptome  nachahmen,  imd  daß  leichte  Hautblutungen  infolge 
des  Umsichschlagens  bei  ihnen  recht  häufig  sind.  Insbesondere  wenn  die  Ver- 
letzungen nach  ein-  und  demselben  Anfall  auf  viele  Stellen  des  Körpers  verteilt 
imd  doch  nicht  erheblich  sind,  werden  sie  sich  aus  dem  Ablauf  des  epileptischen 
Anfalles  nur  schwer  erklären  lassen.  Ebenso  zu  beurteilen  sind  andere  Neben- 
umstände, wie  die,  daß  Kranke  mit  sehr  häufigen  Anfällen  noch  niemals  in 
Gesellschaft  oder  im  Theater  zusammengebrochen  sind,  —  es  sei  denn,  daß 
diese  Form  von  Sensation  auf  der  Linie  ihrer  Wünsche  liegt.   Bei  Kindern  kann 
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man  zuweilen  feststellen,  daß  die  Anfälle  auf  einer  Sommerreise  oder  bei  einem 
Logierbesuch  plötzlich  verschwinden  oder  daß  sie  infolge  der  Anwesenheit 
eines  unbeliebten  oder  eines  allzu  beliebten  Kinderfräuleins  rapid  anschwellen 
(Heilbronner).  Nicht  ganz  zuverlässig  ist  dagegen  das  Kriterium,  daß  nur 
epileptische  Anfälle  aus  dem  Schlaf  heraus  auftreten  sollen ;  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  trifft  freilich  auch  das  zu,  aber  es  steht  doch  fest,  daß  ängst- 
liche Träume  auch  bei  Hysterikern  schließlich  Krampfanfälle  auszulösen  ver- 
mc^en,  ohne  daß  sich  das  Bewußtsein  inzwischen  wieder  hergestellt  hätte. 
Der  hysterische  Anfall  ist  eben  von  allen  hysterischen  Reaktionen  diejenige, 
die  am  seltensten  direkter  und  alleiniger  Ausfluß  eines  Wmisches  ist.  Hier 
spielt  ein  viel  komplizierterer  Mechanismus,  als  man  nach  der  Theorie  der  Be- 
gehrungsvorstellungen etwa  annehmen  könnte. 

Absolut  beweisend  sind  natürlich  Erschöpfungslähmungen 
(Babinski  etc.)  und  sonstige  körperliche  Folgen  des  epileptischen  Anfalles 
(Eiweiß  im  Urin). 

Nicht  unbedingt  zuverlässig  ist  dagegen  das  Symptom  der  Pupillen- 
starre. Kar  plus,  A.  Westphal  und  anderen  verdanken  wir  den  Nachweis, 
daß  es  (ganz  ausnahmsweise)  auch  im  hysterischen  Anfall  vorkommt.  Die 
Pupillen  sind  dann  entweder  sehr  eng  oder  sehr  weit  oder  schwanken  auch  in  ihrer 
Weite  ^).  Das  kann  diagnostisch  recht  unbequem  werden.  Zum  Glück  sind 
die  Fälle  aber  so  selten,  daß  man  praktisch  nur  im  äußersten  Notfalle  mit  ihnen 
zu  rechnen  braucht. 

(Umso  wichtiger  ist  die  theoretische,  prinzipielle  Bedeutung  der  hysterischen 
Pupillenstarre.  Der  Nachweis  ihres  gelegentlichen  Vorkommens  ist  geeignet, 
die  nach  unseren  Grundanschauimgen  imhaltbare  Lehre  von  der  Hystero- 
Epilepsie  endgültig  zu  widerlegen;  denn  sicherlich  ist  gelegentlich  gerade  die 
Beobachtimg  dieses  Symptoms  bei  einem  sonst  unzweifelhaft  hysterischen 
Anfalle  die  Ursache  für  diese  Zwitterdiagnose  gewesen.) 

Epilepsie  imd  Hysterie  sind  grundsätzlich  verschiedene  Krankheiten, 
die  nach  tmserer  Überzeugung  in  einander  nicht  übergehen  können;  aber  eben 
deshalb  können  sie  sich  bei  einem  Lidividuimi  zusammenfinden,  genau  so,  wie 
ein  Neurastheniker  ein  Karzinom  bekommen  kann.  Dazu  kommt  noch,  wie 
wir  früher  (vgl.  S.  339)  gesehen  haben,  daß  die  epileptische  Krankheit  und 
insbesondere  die  epileptische  Charakterveränderung  das  Auftreten  nicht  bloß 
von  psychogenen  Reaktionen,  sondern  auch  von  hysterischen  Charakterzügen 
begünstigen. 

Diese  Züge  werden  bei  Epileptikern  aber  immer  als  sekundäre  hinter 
den  spezifischen  psychogenen  Ausfallssymptomen  der  Epilepsie  selbst  zurück- 
treten, während  man  umgekehrt  schwere  Hysteriker  höchstens  dann  für  epi- 
leptisch-dement  halten  wird,  wenn  sie  entweder  imbezill  oder  aber  auf  Grund 
einer  falschen  Diagnose  mit  Brom  überfüttert  worden  sind  (Heilbronner). 

Über  die  kleinen  Anfälle  in  Gestalt  der  gehäuften  Bewußtseinsverluste 
bei  lündem  ist  oben  schon  gesprochen  worden.  Von  subjektiv  empfimdenen 
Schwindelan  fällen  werden  uns  natürlich  auch  hysterische  Patienten  recht 


^)  Ähnliche  Veränderungen  werden  sogar  außerhalb  des  Anfalls  beobachtet,  wenn 
auch  die  Fälle,  die  nicht  auf  Täuschung  beruht  haben,  bald  aufgezahlt  sind.  Die  meisten 
werden  übrigens  schon  deshalb  keine  Schwierigkeiten  bereiten,  weil  die  miotische  Stcure 
mit  Konvergenz-Krampf  und  die  mydriatische  mit  Akkommodationslähmung  verbunden  ist. 
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häufig  berichten.  Dagegen  beweist  eine  glaubwürdig  geschilderte  oder  vom 
Arzt  selbst  beobachtete  A  b  s  e  n  c  e  wohl  ohne  weiteres  den  epileptischen  Charakter 
des  Leidens.  Hinsichtlich  der  akuten  hysterischen  und  epileptischen  Psychosen 
ist  vor  allem  zu  beachten,  daß  hysterische  Symptome  im  Sinne  der  Stigmata 
auch  bei  Epileptikern  vorkommen.  Halbseitenanästhesien  z.  B.  finden  wir 
in  Dämmerzuständen,  mögen  sie  sich  nim  an  emen  epileptischen  Anfall  an- 
schließen oder  nicht,  gar  nicht  selten.  Viel  wichtiger  sind  die  rein  psychologischen 
Unterscheidungsmerkmale.  Auch  die  epileptische  Erregung  hat  genau  wie 
der  Anfall  stets  etwas  Elementares,  nicht  Motiviertes  imd  Gewaltsames  an  sich 
und  wirkt  gerade  darum  auf  die  Umgebung  so  unheimlich  imd  erschreckend; 
die  hysterische  entbehrt  selten  einer  augenfälligen,  theatralischen  Beimengung; 
wenn  sich  die  Kranken  auch  noch  so  wild  gebärden,  eine  gewisse  Rücksicht 
auf  ihren  eigenen  Körper  wird  man  doch  immer  bemerken  können.  Der  epi- 
leptische Dämmerzustand  hängt  von  dem  Verhalten  der  Umgebung  wenig 
oder  gar  nicht  ab,  der  hysterische  ist  stets  auf  das  Publikum  berechnet  imd 
nimmt  deshalb  regelmäßig  zu,  sobald  sich  der  Kranke  beobachtet  sieht.  Auch 
der  Charakter  der  Sinnestäuschungen  ist,  wie  wir  früher  betont  haben,  im  großen 
und  ganzen  verschieden,  während  die  Stimmung  sowohl  bei  der  Epilepsie  wie 
bei  der  Hysterie  bald  ekstatisch-verzückt,  bald  ängstlich  sein  kann. 

Schließlich  werden  typisch  organische  Reaktionen  wie  Haften,  Schwer- 
besinnlichkeit, paraphasische  Entgleisungen  bei  Hysterikern  natürlich  immer 
vermißt. 
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Be^riffsbestimiiiung. 

Bei  Besprechung  der  Suggestibilität  im  allgemeinen  Teil  haben  wir 
gewisse  Symptome,  die  man  herkömmlicherweise  hysterisch  nennt  mid  besser 
mit  Sommer  psychogen^)  nennen  sollte,  auf  die  Erwartmig  des  Patienten 
zuröckgef  ührt,  in  bestimmter  Weise  krank  sein  zu  müssen ').  Dabei  sind  außer 
den  Stönmgen  bewußt  ablaufender  Funktionen  (Lähmimgen,  Kontrakturen, 
Blindheit  etc.)  auch  solche  Reaktionen  als  in  diesem  Sinne  „hysterisch^'  an- 
erkannt worden,  die  von  der  Suggestion  nicht  direkt,  sondern  erst  indirekt 
abhängen,  so  etwa  wie  die  Pupillenerweiterung  und  eine  vermehrte  Peristaltik 
auf  die  Angst  sekxmdär  folgen. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  psychogenen  Symptomen  und  normalen 
Vorkommnissen  hat  sich  dabei  ebensowenig  ziehen  lassen,  wie  manche  „h3rsteri- 
sche"  Krankheitszeichen  von  neurasthenischen  z.  B.  oder  aber  beide  von  gelegent- 
lichen Begleitsymptomen  des  manisch-depressiven  Irreseins,  der  Dementia 
praecox,  der  organischen  Psychosen  getrennt  werden  konnten.  Die  Suggestibilität 
an  sich  ist  normal;  pathologisch  wird  sie  erst,  wenn  verhältnismäßig  kleine 
Anlässe  ungewöhnlich  stark  wirken.  Das  gäbe  einen  ganz  subjektiven  Maßstab, 
der,  wie  wir  sahen,  überdies  für  jede  Altersstufe,  für  jedes  Geschlecht,  für  jede 
Bevölkerungsklasse  und  für  jedes  Zeitalter  noch  verschieden  ausfallen  müßte. 
Kinder  imd  Frauen  sind  suggestibler  (z.  B.  auch  leichter  zu  hypnotisieren)  als 
erwachsene  Männer,  und  die  gröbsten  Äußerungen  der  Hysterie,  wie  Krampf- 
zustände, Lähmimgen,  Anfälle,  trifft  man  bei  der  Landbevölkerung  häufiger 
als  bei  stärker  zivilisierten  Städtern.  Die  Stählimg  des  Willens,  zu  der  die  Kultur 
den  heranwachsenden  Menschen  um  so  mehr  erzieht,  je  mehr  er  sich  modernen 
Lebensbedingimgen  anpassen  muß,  scheint  ihn  auch  Suggestionen  gegenüber 
abzuhärten. 

Schon  aus  diesen  Erfahnmgen  könnte  man  folgern,  daß  das  einzelne 
psychogene  (hysterische)  Symptom  die  Diagnose  eines  Dauerzustandes,  der 
Konstitution  „Hysterie"  noch  nicht  rechtfertigt.  Wenn  eine  ganze  Schul- 
klasse die  Chorea  eines  Kameraden  nachahmt,  so  können  nicht  gut  alle  Kinder 
vorher  an  einem  hjrsterischen  Charakter  gelitten  haben;  das  gleiche  gilt, 
wenn  Erwachsene,  die  bis  dahin  nie  krank  gewesen  sind,  auf  einen  Unfall,  auf 

^)  Die  weitere  Unterscheidung  von  ideagen  und  psychogen  scheint  mir  nur  zu  Miß- 
verständnissen zu  fähren. 

')  Auf  diese  S3rmptome  soll  in  diesem  Kapitel  nicht  weiter  eingegangen  werden; 
es  muß  also  zu  seiner  Ergänzung  der  betreffende  Abschnitt  des  allgemeinen  Teils  nachge- 
lesen werden. 
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Kriegserlebnisse  oder  8«if  unzweckmäßige  ärztliche  Maßnahmen  mit  analogen 
Symptomen  antworten,  oder  wenn  gar  eine  ganze  Gemeinde  an  einer  „psychi- 
schen Epidemie'^  teilnimmt.  Denn  die  Hysterie  besteht  nicht  in  dem  gelegent- 
lichen Auftreten  psychogener  Symptome,  sondern  in  einer  Erkrankung 
der  gesamten  Persönlichkeit. 

Insofern  liefert  ims  ein  wirklich  brauchbares  Kriterium  für  die  Unter- 
scheidung von  hysterischen  Symptomen  und  hysterischer  Krankheit  erst  der 
Verlauf.  Die  monosymptomatische  Hysterie  der  Kinder  heilt  zumeist  re6tk)s 
aus  tmd  kehrt,  wenn  sich  die  auslösenden  Ursachen  nicht  wiederholen,  niemals 
wieder,  und  die  vorftbergehenden  psychogenen  Erscheinungen,  die  bei  nervös 
rüstigen  Erwachsenen  (z.  B.  im  Kriege)  durch  einen  starken  Schreck  oder  irgend 
eine  suggestiv  wirkende  Schädlichkeit  sonst  veranlaßt  werden,  verhalten  sich 
darin  ganz  ähnlich^).  Die  Krankheit  Hysterie  aber  ist  ein  sehr  ernstes  Leiden, 
das,  wo  es  sich  einmal  eingenistet  hat,  zwar  seine  Erscheinungen  proteusartig 
wechselt,  als  solches  aber  jeder  Therapie  trotzt. 

Was  ist  also  die  Hysterie?  Manche  Autoren  haben  die  Krankheit 
ganz  leugnen  und  nur  das  Adjektiv  „hysterisch"  zulassen  wollen.  Daran  ist 
zweierlei  richtig:  einmal,  daß  die  Hysterie  keinen  Krankheitsprozeß  darstellt, 
der  ein  vorher  gesundes  Gehirn  für  eine  gewisse  Zeit  befällt,  um  dann  mit  oder 
ohne  Defekt  auszuheilen,  sobdem  eine  Charakterstörung,  eine  veränderte 
Reaktionsformel  gegenüber  den  Reizen  des  Lebens;  und  femer,  daß  diese 
hysterische  Konstitution  mit  den  übrigen  fimktionellen  Krankheiten,  insbeson- 
dere mit  anderen  Formen  der  psychopathischen  Veranlagung,  ebenso  wie  mit 
der  normalen  Psyche  durch  fließende  Übergänge  verbunden  ist.  Aber  genau  so  M-ie 
sich  Manie  und  Melancholie  im  Gesamtgebiet  des  manisch-depressiven  Irreseins 
als  bestimmte  Zustandst3T)en  herausheben,  so  gibt  es  auch  Persönlichkeiten, 
deren  ganzes  Leben  eine  in  sich  geschlossene  und  nur  als  Hysterie  zu  über- 
schreibende Krankengeschichte  darstellt. 

Jaspers  hat  das  Wesen  des  hysterischen  Charakters  auf  die  Formel 
zu  bringen  gesucht':  „Anstatt  sich  mit  den  ihr  gegebenen  Anlagen  und 
Lebensmöglichkeiten  zu  bescheiden,  hat  die  hysterische  Persön- 
lichkeit das  Bedürfnis,  vor  sich  und  anderen  mehr  zu  erscheinen, 
als  sie  ist,  mehr  zu  erleben,  als  sie  erlebensfähig  ist".  Die  Definition 
geht  unseres  Erachtens  noch  nicht  allen  Fällen  ganz  auf  den  Grund  und  für 
die  allermeisten  reicht  sie  nicht  aus;  wir  werden  sie  durch  den  Hinweis  auf  die 
Insuffizienz  dem  wirklichen  Leben  gegenüber,  auf  die  Labilität 
der  Affekte,  das  Überwuchern  der  Phantasietätigkeit,  die  Unwahr- 
haftigkeit,  den  Eigensinn,  den  Egoismus  und  nicht  zuletzt  auf  die  ge- 
steigerte Suggestibilität*)  ergänzen  müssen;  aber  sie  ist  die  beste,  die  wir 
zur  Zeit  geben  können,  und  deshalb  soll  im  folgenden  von  den  in  ihr  betonten 
Merkmalen  ausgegangen  werden. 

Unter  diesem  Gesichtswinkel  betrachtet,  erscheinen  die  hy  pochondris  che 
Tendenz  mancher  hysterischer  Persönlichkeiten  und  ihre  Neigung,  Krankheits- 
vorstellimgen  in  Krankheitßerscheinimgen  umzusetzen,  nur  als  ein  Teil  der 


^)  Die  Unfallshysterie  muß  deshalb  aus  dem  Fortbestehen  einer  Schädlichkeit  (der 
Rentenansprüche)  erklärt  werden. 
«)  Vgl.  S.  246. 
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Grundabsicht,  etwas  zu  erleben,  für  sich  und  für  andere  etwas  zu  bedeuten. 
Diese  Absicht,  für  die  die  meisten  Gesunden  wenigstens  aus  ihren  Kindheits- 
jahren ein  gewisses  Verständnis  zu  bewahren  pflegen,  richtet  sich  —  von  anderen 
Zusammenhängen,  die  uns  gleich  noch  beschäftigen  werden,  abgesehen  —  deshalb 
so  häufig  auf  die  eigene  Gesundheit,  weil  hier  eine  jedem  gebotene  Möglichkeit 
liegt,  andere  zur  Teilnahme  zu  zwingen.  Das  Hypochondrische  kann  aber  auch 
ganz  fehlen  oder  —  was  am  häufigsten  ist  —  sich  mit  anderen  Äußerungen  des 
hysterischen  Charakters  verbinden. 

Diese  Äußerungen  brauchen,  wie  gewissen  populären  Auffassungen  gegen- 
über hervorgehoben  werden  muß,  nicht  immer  unsozial  imd  immoralisch  zu 
sein.  Gewiß  sind  sowohl  Herostrat  wie  Salome  typische  Vertreter  des  hysteri- 
schen Charakters,  imd  die  Reihe  ließe  sich  leicht  verlängern.  Zu  allen  Zeiten 
haben  sich  hysterische  Persönlichkeiten  neuen  politischen,  religiösen,  literari- 
schen und  künstlerischen  Bewegungen  angeschlossen  und  sie  durch  Über- 
treibungen in  Mißkredit  gebracht.  Aber  es  gibt  auch  sehr  harmlose  und 
liebenswürdige  Hysteriker,  die  niemandem  wehe  tim  und  die  mit  allem 
Gehabe  um  ihre  eingebildeten,  kleinen  Leiden  höchstens  sich  selbst  schädigen; 
manche  andere  zeigen  den  krankhaften  Eigensinn  vornehmlich  in  einem 
übertriebenen  Pflichtgefühl  imd  in  nicht  zu  bändigender  Arbeitswut;  und 
manche  Mütter  endlich  scheinen  überhaupt  weniger  für  sich  als  für  ihre 
Kinder  hysterisch  zu  sein.  In  solchen  Fällen  kommen  nur  einige  von  den  unten 
zu  schildernden  Charakterzügen  zur  Entwicklung  und  auch  diese  erreichen 
nicht  den  Grad  einer  schweren  psychischen  Entartung. 

Entstehung. 

Außerdem  hängt  die  Wirkung  mancher  hysterischen  Eigenschaften  von 
äußeren  Umständen  ab.  So  kann  der  pathologisch  gesteigerte  Ehrgeiz,  wenn 
er  in  ein  verständiges  Fahrwasser  gelenkt  wird,  auch  Gutes  bewirken.  Ich 
kenne  einen  heute  beinahe  weltbekannten  Gelehrten,  dessen  früher  unzweideutig 
hervortretende  hysterische  Anlage  inzwischen  durch  wissenschaftliche  Erfolge 
gesättigt  zu  sein  scheint,  —  trivial  könnte  man  sagen :  er  hat  es  nicht  mehr 
nötig,  hysterisch  zu  sein.  Bei  anderen  produktiv  tätigen  Personen  (Künstlern  etc.) 
treten  krankhafte  Züge  nur  in  Zeiten  hervor,  in  denen  ihre  Arbeit  aus  irgend- 
welchen Gründen  brach  liegt.  Viele  Damen  würden  hysterisch  sein,  wenn  sie 
nicht  in  einer  großen  Kanderstube  wirkliche  Befriedigung  oder  in  der  Kranken- 
und  Armenpflege  wenigstens  eine  Tätigkeit  gefunden  hätten,  die  ihrem  Bedürfnis 
nach  Anerkennung  und  Dankbarkeit  gerecht  wird.  Im  Kriege  finden  wir  schwere 
hysterische  Reaktionen,  die  auf  eine  Charakterveränderung  zurückschließen 
lassen,  so  gut  wie  niemals  in  den  chirurgischen  Lazaretten,  wohl  aber  bei  dis- 
ponierten  Leuten,  die  körperlich  wenig  oder  gar  nicht  verletzt  worden  sind; 
schwere  Verwundungen  machen  hysterische  Symptome  überflüssig.  Auch 
daß  sich  manche  nervöse  Frauen  gerade  während  der  Gravidität  besser  befinden 
als  sonst,  gehört  hierher:  die  vermehrte  Teilnahme  der  Angehörigen  erfüllt 
ihren  Wunsch  nach  Beachtung;  deshalb  verschwinden  die  Beschwerden,  um 
sofort  wiederzukommen,  wenn  diese  Fürsorge  hinter  ihren  Erwartungen  zurück- 
bleibt. 

Viel  gestritten  worden  ist  über  die  Frage,  ob  ein  hysterischer  Charakter 
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immer  angeboren  ist  oder  auch  im  Leben  erworben  werden  kann^).  Zu- 
weilen scheint  eine  unzweckmäßige,  verzärtelnde  Erziehung  die  Schuld  zu 
tragen  —  aber  hier  könnte  man  in  dem  unvernünftigen  Verhalten  der  Eltern 
auch  den  Ausdruck  einer  psychopathischen  Anlage  sehen,  die  vererbt  und  bei 
den  Kindern  als  Hysterie  manifest  wird.  Sicher  ist,  daß  nervös  sehr  rüstige 
Menschen  die  Wirkungen  einer  solchen  Erziehung  später  häufig  wieder  ab- 
schüttebi.  Mehr  beweisen  die  Menschen,  die  in  hysterischen  Symptomen  offen- 
sichtlich nach  einem  Ersatz  für  ein  äußerlich  imbefriedigendes  Leben  such^; 
genannt  seien :  gebildete  „Fräuleins",  Gouvernanten,  alte  Jungfern  usf.  Ähn- 
lich wirkt  wohl  bei  der  häufigen  Hysterie  der  Prostituierten,  neben  der  an- 
geborenen Minderwertigkeit  imd  dem  Alkoholmißbrauch,  die  trost-  und  hoff- 
nungslose Lage  mit,  die  einen  Teil  dieser  Frauen  ein  Surrogat  für  ihr  Glück- 
bedürfnis in  der  Krankheit  suchen  läßt*). 

Zuweilen  kann  die  Entwicklung  des  hysterischen  Charakters  auf  ganz 
bestimmte  seelische  Anlässe,  wie  Enttäuschungen  in  der  Ehe,  im  Beruf, 
Verlust  des  einzigen  Kindes,  schwere  innere  Konflikte,  schlechtes  Gewissen, 
zurückgeführt  werden.  Ausnahmsweise  vollzieht  sich  diese  Veränderung  sogar 
so  schnell,  daß  man  von  einer  „Flucht  in  die  Krankheit"  gesprochen  hat, 
die  dann  erfolgt,  wenn  der  Betreffende  aus  einer  —  fast  inmier  selbstver- 
schuldeten — •  Situation  keinen  anderen  Ausweg  mehr  sieht.  Immerhin  hat 
die  Anlage  zur  H3rBterie  dann  immer  schon  vorher  bestanden. 

Verhältnismäßig  oft  entsteht  sodann  ein  hysterischer  Charakter  —  ge- 
wissermaßen unter  unseren  Augen  —  während  einer  langdauernden- körper- 
lichen Krankheit*).  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  hysterische  Züge  bei  Epileptikern 
und  multiplen  Sklerosen  häufiger  sind  als  bei  anderen  Personen.  Die  in  der 
Krankheit  gegebene  Veranlassung,  sich  mit  dem  eignen  Gesundheitszustand 
zu  beschäftigen,  und  zugleich  wieder  der  Mangel  einer  normalen  Befriedigung 
des  Lebensbedürfnisses  führen  hier  wie  imter  manchen  ähnlichen  Verhältnissen 
— •  Siechtum  nach  Verletzungen  usf.  —  zu  einer  tiefgreifenden  psychischöi 
Veränderung,  die  ausnahmsweise  bekanntlich  auch  bei  jungen  Menschen  beob- 
achtet wird,  die  ihres  schwächlichen  Körpers  wegen  als  „Sorgenkinder" 
groß  geworden  sind.  Auch  bei  der  konstitutionellen  Nervosität  treten  zu 
ursprünglich  rein  „neurasthenischen"  Reaktionen  (vasomotorische  Störungen, 
Angst,  Schlaflosigkeit,  Kopfdruck,  Ermüdbarkeit)  häufig  nicht  bloß  psychogene 
Symptome,  sondern  auch  echt  h3rBterische  Charakterveränderungen  hinzu.  Die- 

^)  Wir  sehen  dabei  natürlich  ab  von  dem  Manifestwerden  einer  verstärkten  Sug- 
gestibilität  bei  organischen  Himkrankheiten  und  im  Gefolge  gewisser  Vergiftungen 
(Schwefelkohlenstoff).  Der  hysterische  Charakter  besitzt  B^iehung^i  s.  B.  zum 
chronischen  Alkoholismus  und  zum  MorphiummiBbrauch,  aber  was  hier  das  Primäre  ist, 
läßt  sich  schwer  sagen. 

*)  Die  gewöhnlich  in  diesem  Zusammenhang  angeführte  Disposition  der  Dienst- 
boten bezieht  sich  wohl  weniger  auf  den  hysterischen  Charakter  als  auf  psychogene  Re- 
aktionen, zu  der  ja  die  Landbevölkerung  an  sich  stärker  neigt,  imd  die  sich  dann  in  der  Stadt 
gelegentlich  verstärkt. 

')  Diese  Krankheit  kann  natürlich  bei  Frauen  auch  ein  Unterleibsleiden  sein.  Wenn 
man  weiß,  wie  sehr  chronische  Parametritiden  usf.  die  Lebensfreude  beeinträchtigen  können, 
und  dazu  hält,  daß  manche  Frauen  schließlich  auch  noch  erfahren,  daß  sie  alles  dies  dem 
eigenen  Mann  verdanken,  so  wird  man  sich  nicht  wundem,  daß  diese  Krankheiten  manchen 
hysterischen  Charakter  manifest  werden  lassen.  Die  Gegenprobe  ergibt  aber  gerade  hier, 
daß  zahllose  Frauen  das  alles  aushalten,  ohne  hysterisch  zu  werden. 
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selbe  Entwicklung  kann  sogar  die  erworbene  Neurasthenie  durchmachen, 
wenn  sie  nur  lang  genug  dauert  und  die  äußeren  Umstände  ungünstig  sind :  die 
durch  die  Erschöpfung  gesetzten  Veränderungen  bilden  sich  zurück,  die  Be- 
schwerden bleiben  jedoch  aus  psychogenem  Anlaß  bestehen,  imd  inzwischen 
gestaltet  sich  die  Persönlichkeit  im  Sinne  der  Hysterie  um.  Bekannte  Beispiele 
bieten  viele  Unfallpatienten  und  Kriegsteilnehmer,  bei  denen  sich 
die  Verzweiflung  über  das  erlittene  Unglück,  die  Erinnenmg  an  die  Feldzugs- 
erlebnisse, die  Furcht  vor  der  Arbeit  oder  vor  der  Rückkehr  zur  Front,  der 
Kampf  um  die  Rente  und  endlich  häufig  die  allzu  sorgfältige  und  zärtliche 
Pf  l^e  durch  Familienangehörige  imd  Schwestern  in  ihrer  Wirkimg  addieren. 
I>er  Patient  lebt  dann  schließhch  nur  noch  für  seine  Beschwerden,  denen  bald 
nene  folgen,  und  gilt  er  erst  lange  für  krank,  so  läßt  der  Egoismus,  der  sich  bei 
den  meisten  chronisch  kranken  Menschen  entwickelt,  die  Hysterie  vollends 
ausreifen. 

Symptome. 

Dieser  Egoismus^),  freilich  in  einer  ganz  spezifischen  Färbung,  ist  einer 
der  wichtigsten  Grundzüge  des  hysterischen  Charakters.  Was  die  Kranken 
auch  tun,  geschieht,  um  Anerkennung  oder  wenigstens  Beachtimg  zu  erzwingen, 
linmer  wieder  wollen  sie  gelobt,  ausgezeichnet,  bevorzugt  oder  aber  wenigstens 
getadelt,  angeleitet,  behandelt  werden,  und  wer  sie  und  ihre  Interessen  nicht 
berücksichtigt,  wird  augenblicklich  ihr  Feind.  jSelbst  die  oft  bis  zur  Affenliebe 
gesteigerte  Zimeigung  zu  den  eigenen  Kindern  verkehrt  sich  in  ihr  G^enteil, 
wenn  diese  Kinder  gegen  die  Wünsche  der  Mutter  handeln  und  sich  z.  B.  auch 
nur  g^en  deren  Willen  verheiraten.  Kaum  irgendwelchen  Geisteskranken  ist 
das  Verständnis  für  die  Rechte  der  anderen  so  ganz  verschlossen  wie  hysterischen 
.  Personen.  Ihre  Suggestibilität  erlaubt  ihnen  leichter  als  Gesunden,  sich  an- 
zupassen, auf  die  Ideen  imd  Interessen  anderer  Menschen  einzugehen;  aber 
sobald  ihre  eignen  Wünsche  ernstlich  dadurch  berührt  werden,  erlischt  dieses 
Interesse,  und  nun  zeigt  sich,  wie  wenig  tief  es  überhaupt  in  ihrem  Bewußtsein 
gewurzelt  hatte.  Ja,  zumeist  wird  dann  deutlich,  daß  die  bisherige  Liebens- 
würdigkeit, die  scheinbar  rein  altruistische  Neigung,  anderen  Aufmerksamkeiten 
zu  erweisen,  sie  zu  beschenken,  an  ihren  Freuden  und  Leiden  teilzunehmen, 
nichts  war  als  Egoismus,  der  sich  in  das  Leben  dieser  Menschen  mehr  oder 
minder  gewaltsam  eindrängen  und  sie  zur  Dankbarkeit  und  Anhänglichkeit 
zwingen  wollte. 

Das  sind  verhältnismäßig  harmlose  Fälle,  die  dem  gesunden  Bewußtsein 
sehr  nahe  stehen  und  bekannte  Eigentümlichkeiten  der  normalen  Psyche  gewisser- 
maßen im  Vergrößerungsglas  widerspiegeln.  Die  Grimdzüge  der  eben  be- 
sprochenen Charaktereigenschaften  lassen  sich  jedoch  auch  in  den  schwersten 
und  psychologisch  zunächst  kaum  begreiflichen  Fällen  wiedererkennen.  So 
wenn  frigide  Frauen  schamlose  Verhältnisse  anknüpfen  und  gut  situierte  stehlen, 
nur  um  den  Kitzel  des  Unerlaubten  auszukosten,  oder  wenn  hochgestellte  Damen 
anonyme  Briefe  schreiben,  um  das  tägliche  Einerlei  durch  einen  Skandal  zu 
unterbrechen.     Andere  Patienten  begnügen  sich  damit,  jede  Sensation,  jedes 

^)  Es  muß  ausdrücklich  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  hier  gegebene  Charak- 
terschilderung nur  für  die  schweren,  „degenerierten**  FäUe  zutrifft. 


Digitized  by 


Google 


556  Hysterie. 

Unglück^),  jeden  Klatsch  aufzusuchen,  zu  spionieren  und  zu  inMgieren,  A 
Umgebung  durch  hingeworfene  Bemerkungen  zu  verhetzen,  Freundschaft« 
oder  Ehen  zu  stören,  sei  es  aus  Freude  am  Zwist,  sei  es  in  der  Hoffnung,  als  eil« 
ziger  Gegenstand  der  allseitigen  Liebe  übrig  zu  bleiben.  Meine  Frau,  schreil* 
mir  ein  Gatte,  gibt  für  alle  möglichen  Zwecke  —  wohltätige  und  andere  — 
Geld  mit  vollen  Händen  aus  und  doch  zankt  sie  sich  um  jeden  Groschen;  aa 
Geld  liegt  ihr  nichts,  aber  am  Zank.  Von  derselben  Dame  heißt  es,  für  Dank- 
barkeit hat  sie  keinen  Sinn,  ja,  wer  sie  durch  Freimdlichkeiten  imd  Wohltata 
verpflichtet,  den  haßt  sie.  Von  ihr  muß  man  etwas  wollen,  von  ihr  Gefällig- 
keiten verlangen,  wenn  man  sie  gewinnen  will;  dann  scheut  sie  keine  Mühe, 
weil  sie  so  die  Rolle  spielt,  die  sie  zum  Leben  gebraucht.  —  Aus  dem  gleichen 
Grunde  drängen  sich  Hysterische  mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  zur  Kran- 
kenpflege, um  hier  Anerkennung,  Dankbarkeit  und  Liebe  zu  ernten.  Die 
meisten  erlahmen  bald  in  ihrem  Eifer,  und  manche  finden  ihr  Bedürfnis  schm 
durch  die  Schwesterntracht  befriedigt;  aber  einige  halten  auch  lange  Zeit  treu 
aus,  bis  sie  auf  „Undankbarkeit"  oder  auf  Bevorzugung  einer  anderen  Schweaer 
durch  den  Arzt  zu  stoßen  vermeinen.  —  Derselbe  Zug  gibt  der  Frömmigkeit 
mancher  Patienten  ein  charakteristisches  Gepräge;  sie  sprechen  mit  besonderer 
Betonung  von  „ihrem"  Heiland,  „ihrem"  Erlöser,  und  in  den  ganz  grobe 
Fällen  kommt  ihre  persönliche  Beziehimg  zu  Christus,  die  sie  aus  der  großßi 
Masse  der  Gläubigen  heraushebt,  darin  zum  Ausdruck,  daß  sie  b^nadet  werden, 
die  Leiden  am  Kreuz  noch  einmal  zu  erleben.  Sie  bringen  sich  Verletzungei 
an  Händen  und  Füßen  bei  oder  spüren  wenigstens  die  Nägel  etc.  („Stigmati- 
sierte"). —  Echt  hysterisch  war  auch  das  Testament  einer  Dame,  die  ihre  Leiche 
„aus  Begeisterung  für  die  medizinische  Wissenschaft"  der  Anatomie  vermachte. 
Sehr  deutlich  wird  der  h'fBterische  Charakter  gewöhnlich,  wenn  die  Kranken 
in  die  Anstalt  gelangen.  Fast  sofort  verändern  sich  der  Ton  imd  das  Leben 
auf  der  Abteilung  —  nur  dauert  es  gewöhnlich  eine  Zeit  lang,  bis  die  ühr^ffl 
(gesunden  imd  kranken)  Personen  die  geheime  Quelle  aller  Mißhelligkeitai 
entdecken.  Überschwängliche  Freundschaften  werden  geschlossen,  die  bÄld 
in  bittere  Feindschaft  übergehen;  die  Schwester  wird  mit  Dankbarkeitsbeieu- 
gungen,  kleinen  Aufmerksamkeiten  imd  großen  Versprechimgen  überschüttet 
der  Arzt  wird  verehrt,  angebetet,  angedichtet,  seine  Photographie  auf  den 
Nachttisch  gestellt  —  bis  er  eines  Tages  die  Beschwerden  der  Kranksi  nicht 
ernst  genug  nimmt,  eine  Besserung  feststellt  oder  mit  einer  andern  Patientin 
längere  Zeit  spricht  als  mit  ihr ;  dann  wird  er  ebenso  glühend  gehaßt,  verdächtigt 
beschimpft.  Das  Verhältnis  zu  ihm  ist  stets  persönlich  gefärbt,  gewöhnlicbe 
ärztliche  Beziehimgen,  wie  sie  für  die  andern  bestehen,  genügen  für  die  Kranke 
nicht,  und  wenn  sich  eine  Litimität  gar  nicht  erreichen  läßt,  so  wird  sie  wenigstöis 
den  Mitpatienten  imd  dem  Personal  vorzutäuschen  versucht.  Ärztliche  An- 
ordnungen werden  nicht  ihrer  selbst  wegen,  sondern  gewissermaßen  um  dem 
Arzt  eine  Freude  zu  machen*),  solange  befolgt,  bis  sich  die  persönlichen  Be- 
ziehungen zu  ihm  irgendwie  ändern.     Dann  stellt  sich  heraus,  daß  derselbe 

^)  In  den  meisten  kleinen  Städten  gibt  es  Frauen,  die  sich  jedem  Leichenzage  aa- 
schließen. 

•)  So  etwa  wie  Friedrich  Wilhelm  IV.  nach  Bismarck  einem  Minister  oder 
Gesandten  einen  diplomatischen  Entwurf  „bewilligte",  nicht  des  Entwurfes,  soiid«i> 
des  Ministers  wegen,  „wie  man  einer  Dame  einen  Blumenstrauß  schenkt". 
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Patient,  der  sich  eben  noch  mit  Feuereifer  auf  eine  Kur  gestürzt  hat,  nicht 
bloß  von  dieser  Behandlungsart,  sondern  auch  von  seiner  Krankheit  recht 
wenig  hält ;  die  Krankheit  bezw.  das  gerade  geklagte  Symptom  waren  eben  nur 
eine  Episode,  die  er  selbst  oft  viel  weniger  ernst  nimmt  als  seine  Umgebung. 

Übrigens  wäre  es  ein  Irrtimi  zu  glauben,  die  Ungleichmäßigkeiten  im 
Verhaltender  Patienten  dem  Arzt  gegenüberließen  sich  stets  aus  erotischen 
Absichten^)  erklären.  Männer  benehmen  sich  gar  nicht  selten  genau  so  wde 
Frauen.  Immerhin  sind  sexuelle  Annäherungsversuche  oder  Verdächtigimgen 
doch  häufig.  Für  manche  weibliche  Patienten  ist  besonders  charakteristisch 
eine  zur  Schau  getragene ,  geziert  prüde  Schamhaf  tigkeit  bei  der  körper- 
lichen üntersuchimg  z.  B.,  die  einen  erotischen  Hintergrund  nur  sehr 
schlecht  verhüllt. 

Nach  allem  bisher  Gesagten  ist  es  leichc  verständlich,  daß  sich  zwei  hysteri- 
sche Patienten  auf  einer  Krankenabteilung  fast  immer  von  der  ersten  Minute 
an  nicht  vertragen.  Sie  haben  gewissermaßen  einen  Instinkt  für  ihresgleichen 
und  wittern  sofort  den  Nebenbuhler.  Während  zwei  leicht  manische  Kranke 
regelmäßig  'zu  allerhand  Unfug  zusammenhalten  und  katatonische  sich  igno- 
rieren, suchen  sich  zwei  Hysterische  auf  jede  Weise  zu  schädigen,  anzuschwärzen 
usf.  Hauptsächlich  deshalb  sind  hysterische  Pflegepersonen  auf  Nervenstationen 
völlig  unmöglich;  zum  mindesten  gegen  andere  Hysteriker  können  sie  nicht 
gerecht  und  objektiv  sein. 

Die  Erklärung  der  bisher  besprochenen  Charakterzüge  muß  zum  großen 
Teil  in  der  Störung  des  Gefühlslebens  gesucht  werden,  mit  der  die  erhöhte 
Suggestibilität  eng  zusammenhängt.  Wir  haben  von  beiden  Anomalien 
früher  ausführlich  gesprochen  (S.  207)  imd  gesehen,  daßKraepelin  das  Wesen 
der  Hysterie  geradezu  in  der  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  erblickt, 
mit  der  Gemütsbewegnugen  bei  diesen  Kranken  nicht  nur  das  ge 
samte  Seelenleben  beeinflussen,  sondern  auch  mannigfache  körper- 
liche Begleiterscheinungen  herbeiführen.  Auch  diese  Definition  reicht 
unseres  Erachtens  allein  nicht  aus  (vgl.  S.  250),  aber  sie  weist  treffend  auf  einen 
wesentlichen  Gnmdzug  des  Leidens  hin.  Die  Affekte  bei  der  Hysterie  sind 
labil,  werden  leicht  —  oft  ohne  erkennbaren  Anlaß  —  ausgelöst  imd  schwellen 
häufig  last  explosionsartig  zu  sehr  großer  Stärke  an.  Darauf  beruht  das  Sprung 
hafte.  Unausgeglichene  imd  Unvermittelte  im  Leben  dieser  Kranken,  die  sich 
von  dem  Ideal  eines  seelischen  Gleichmaßes  so  weit  wie  nur  irgend  möglich 


^)  Über  die  Sexualität  der  Hysterischen,  die  ihnen  ja  den  Namen  gegeben  hat,  sind 
bekanntlich  ganze  Bücher  geschrieben  worden.  Dabei  läßt  sich  die  Wahrheit  sehr  kurz 
sagen.  Die  Wahrheit  ist,  daß  die  Sexualität  im  Leben  aller  Menschen  eine  so  große  Rolle 
spielt,  daß  es  wunderbar  wäre,  wenn  gerade  die  Hysterischen  eine  Ausnahme  bildeten. 
Alles  andere  ergibt  sich  eigentlich  von  selbst.  Daß  der  Mangel  an  sexueller  Befriedigung  — 
durchaus  nicht  immer  im  groben,  körperlichen  Sinn  —  und  daß  uneriüUte  Hoffnungen 
auf  ein  Familienleben  und  auf  die  soziale  Stellung  der  verheirateten  Frau  besonders  ge- 
eignet sind,  eine  Lücke  im  Crefühlsleben  des  Weibes  entstehen  zu  lassen,  die  es  bei  hysteri- 
scher Veranlagung  mit  krankhaften  Erlebnissen  ausfüllt,  ist  nur  natürlich;  und  ebenso, 
daß  der  allgemeine  Wunsch,  überhaupt  etwas  oder  gar  etwas  Besonderes  zu  erleben,  bei 
jungen  Menschen  in  erster  Linie  die  immer  bereiten  erotischen  Vorstellungen  in  Betrieb 
setzt.  Ln  übrigen  merken  wir  bei  hysterischen  Frauen  und  Mädchen  mehr  von  ihrer 
Sexualität;  ob  diese  die  Gedanken  gesunder  Menschen  so  sehr  viel  weniger  beschäftigt, 
bleibt  doch  recht  fraglich.    Zweifellos  sind  viele  Hystericae  frigide. 
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entfernen.  Alles  wird  übertrieben,  Arbeit  sowohl  wie  Vergnügen ,  Zuneigim| 
und  Haß,  Schmerz  und  Lust,  Trauer  und  Freude,  Begeisterung  und  Ekel,  Ang^ 
und  iZom ;  und  jeder  Affekt  wie  jede  Stimmung  können  ebenso  plötzlich  aufboren 
oder  in  ihr  Q^enteil  umschlagen,  wie  sie  gekommen  waren.  Oft  entfaltet  ein 
Ej*anker  in  irgend  einer  Sache  eine  übergroße  Energie,  die  sogar  andere  mit  fort- 
reißt, aber  dann  erfolgt  ein  ganz  überraschender  Zusammenbruch,  nach  dem 
er  jede  Willenskraft  eingebüßt  zu  haben  scheint  —  wie  wenn  ein  überspannter 
Bogen  zerbrochen  wäre.  Auch  daß  die  Beziehungen  zu  andern  Menschen  so 
häufig  jäh  aufhören,  findet  hier  seine  Ursache.  Ein  geringfügiger  Anlaß  lißt 
die  Kranken  alles,  was  für  einen  Menschen  spricht,  sofort  vei^essen  und  nur 
mehr  an  das  Negative  denken.  Dabei  sind  diese  Anlässe  gewöhnlich  an  fiich 
echt  hysterisch ;  ein  sehr  häufiger  Gnmd,  die  Beziehungen  zu  einem  Arzt  oder 
zu  einer  Freundin  plötzlich  aufzugeben,  ist  zum  Beispiel  de^*,  daß  sich  der  andere 
Teil  erlaubt  hat,  den  Kranken  auf  einer  Unwahrhaftigkeit  zu  ertappen  oder 
ihn  auch  nur  schwach,  heftig  oder  etwa  im  Anfall  zu  sehen,  —  das  kann  ihm 
nicht  verziehen  werden,  und  so  wird  er  ignoriert  oder  gar  verfolgt. 

Zugleich  sind  die  Gefühle  immei  auch  qualitativ  verändert.  Unlustgefühle 
sind  fast  durchweg  leichter  ansprechbar  als  bei  anderen  Menschen.  Anderer- 
seits kosten  Hysterische  häufig  Situationen  und  Stimmungen  aus,  die  ainleni 
Menschen  nur  peinlich  und  quälend  sein  würden.  Auch  darin  bestehen  Übergänge 
zum  Gesunden.  Otto  Ludwig  sagteinmal:  „Die Frauwird  mit  dem  Leben  fertig, 
indem  sie  den  Schmerz  genießt'^  Als  Krankheit883anptom  — •  wir  haben  es  iröber 
als  „Leidseligkeit"  beschrieben  (vgl.  S.  208)  —  kann  diese  Eigentümlichkeit 
recht  wechselnde  Gestalten  annehmen :  nicht  bloß  das  Ausmalen  und  Auskosten 
vorgestellter  Unglücksfälle  gehören  hierher,  sondern  ebenso  die  Selbstquäkreiei, 
mit  denen  die  Kranken  sich,  ihre  Anlagen  und  Leistungen  wie  ihre  SteUang 
in  der  Welt,  immer  wieder  zerpflücken  und  herabsetzen  —  zum  Teil,  um  den 
Widerspruch  der  Umgebung  herauszufordern,  zugleich  aber  auch,  um  diese 
z^rissene  Stimmung  zu  „genießen**.  Oft  gelingt  es  überraschend  leicht,  sie 
abzulenken  und  „auf  andere  Gedanken  zu  bringen**,  aber  in  manchen  schweren 
und  prognostisch  besonders  ungttnstigen  Fällen  entgleitet  ihnen  auch  das  Spiel, 
und  da&,  was  ursprünglich  halb  willkürlich  eingeleitet  wurde,  das  Jammwni 
Klagen,  Schreien,  Weinen,  wird  schließlich  zu  einem  Krampf,  den  weder  die 
Kranken  noch  der  Arzt  lösen  können.  Diese  Fälle,  von  denen  jede  größere 
Lrenanstalt  mindestens  einen  enthält,  sind  in  ihrer  äußeren  Gestalt  wie  in 
der  sozialen  Wirkung  nur  schweren  katatonischen  Endungen  zu  vei^leichen 
und  werden  auch  in  der  Tat  zuweilen  mit  ihnen  verwechselt;  wer  jedoch  Ihre 
Entstehung  verfolgt  hat,  wird  in  ihren  Anfärben  immer  die  spezifisch  hysterischen 
Charakterzüge  auffinden.  Sie  beginnen  häuf  ig  mithypochondnschen  Beschwerden, 
schließen  sich  aber  zuweilen  auch  an  ein  wirkliches  Unglück,  wie  den  Veriust 
eines  Kindes,  an,  das  dann  das  ganze  weitere  Leben  beherrscht.  Die  Kranken 
quälen  und  zerfleischen  sich  innerlich,  um  vor  sich  imd  anderen  nur  ja  nicht 
als  zu  lau  in  ihrem  Schmerz  zu  erscheinen,  bis  sich  schließlich  Sinnestäuschungen 
—  der  Verstorbene  erscheint  der  Kranken  und  spricht  mit  ihr  — ,  Verwirrthäta- 
zustände  und  Anfälle  einstellen.  Zuweilen  wird  in  solchen  FäUen  eine  plötzliche 
Besserung  dadurch  erzielt,  daß  neue  dringende  Anforderungen  in  das  Leben 
der  Kranken  treten,  ein  anderes  Kind  schwer  krank  wird  usf. 

Noch  gewaltsamer  und  imberechenbarer  als  die  Affekte  selbst  sind  ihre 
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Ausdrucks  formen,  imd  zwar  sowohl  die  Aubdrucksbewegungen  wie  die 
unwillkürlichen  körperlichen  Reaktionen.  Bei  Besprechung  der  pathologischen 
Suggestibilität  wurde  gesagt,  daß  wir  ähnlich  übertriebene  mimische  Gesten 
nur  noch  auf  der  Bühne  bei  der  Darstellung  von  xmgewöhnlich  starken  Affekten 
zu  sehen  bekämen.  Der  Zusammenhang  ist  kein  zufälliger ;  denn  auch  die  Hyste- 
rischen spielen  recht  häufig  Theater.  Gewiß  erreichen  die  Affekte  bei  ihnen 
hohe  Grade  und  ziehen  abnorme  körperliche  Folgen  nach  sich  —  viele  hysterische 
Anfälle  entstehen  ja  so  — ,  aber  oft  werden  sie  auch  bloß  zur  Schau  getragen 
und  wenigstens  im  Beginn  willkürlich  erzeugt,  um  erst  allmählich  in  eine  wirkliche 
schwere  Endung  überzugehen.  Hierhergehört  z.  B.  der  Eigensinn,  der  jede 
Zahnbehandlung,  ja  schon  das  Einführen  des  Spatels  in  den  Mimd,  erst  recht 
aber  die  Überführung  in  ein  Krankenhaus  zur  Tragödie,  zur  Szene  machen 
kann. 

Granz  allgemein  erwecken  die  Gefühlsäußerungen  der  Kranken  den  Ein- 
druck des  Gemachten  und  Unechten.  Selbst  wenn  sie  ausgelassen  lustig  sind, 
wird  den  andern  nicht  wohl  dabei.  Es  scheint  nicht  von  innen,  nicht  aus  dem 
Herzen  zu  kommen;  auch  solche  Stimmungen  enthalten  etwas  Unnatürliches, 
krampfhaft  Gezwungenes  imd  offenbaren  damit  die  Insuffizienz  der  Pa- 
tienten dem  wirklichen  Leben  gegenüber,  die  hinter  all  ihren  übertrie- 
benen Ansprüchen  an  ein  eingebildetes  Leben  steht.  Wo  wir  hysterischen  Charak- 
teren auf  den  Grund  gehen,  stoßen  wir  auf  diese  Impotenz,  auf  die  Unfähigkeit, 
tief  zu  fühlen  und  sich  dabei  selbst  zu  vergessen.  Man  denkt  imwiUkürlich  an 
Goethes  Erklänmg  der  „problematischen  Naturen,  die  keiner  Lage 
gewachsen  sind,  in  der  sie  sich  befinden,  und  denen  keine  genug  tut". 

Diese  Stönmg,  die  man  ebensowohl  eine  Störung  des  Gemütslebens  wie 
des  Willens  nennen  kann,  ist  es,  die  besonders  die  große  Zahl  der  harmlosen, 
jjeichten**  Fälle  von  Hjrsterie  ziemlich  erschöpfend  charakterisiert.  Diese 
Patienten  machen  stets  erneute  Anläufe,  das  Leben  zu  bezwingen  oder  wenig- 
stens zu  ertragen,  um  nach  kurzer  Zeit  immer  wieder  über  kleine  Empfinde- 
leien,  Enttäuschtmgen,  geringfügige  körperliche  Beschwerden  etc.  zu  stolpern 
und  nun  in  Grübeleien,  Selbstquälereien  und  hypochondrische  Auffassungen 
zu  versinken.  Dieselbe  Insuffizienz  liegt  aber  auch  den  sozial  bedenklichen 
Neigungen  so  vieler  Hysterischer  zugrunde;  sie  treibt  sie  dem  Alkohol  und 
dem  Morphium  in  die  Arme;  sie  läßt  Frauen,  die  in  glücklichster  Ehe  leben 
könnten,  davonlaufen  und  zugrunde  gehen,  und  sie  veranlaßt  andere  der  jäm- 
merlichen Wirklichkeit  durch  die  Phantasie  zu  Hilfe  zu  kommen.  Die  Lebens- 
schicksale werden  dramatischer  gestaltet,  der  eigenen  Person  Vorzüge  ange- 
dichtet oder  auch  Laster,  Heldentaten  oder  Schändlichkeiten,  was  gerade  ge- 
eignet erscheint,  die  Kranke  interessanter  zu  machen.  Die  Neigung  zum  Über- 
treiben, Übertrumpfen,  Prahlen,  die  ja  allen  schwächlichen  Naturen  gemeinsam 
ist,  wird  hier  durch  die  Suggestibilität,  die  krankhaft  gesteigerte  Einbildungskraft 
unterstützt,  die  die  Patienten  an  ihre  eigenen  Erfindungen  wenigstens  im  Moment 
der  Erzählung  selbst  glauben  läßt.  Sie  stehen  darin  der  kindlichen  Psyche 
nahe;  auf  einer  gewissen  frühen  Altersstufe  unterscheidet  auch  der  normale 
Mensch  noch  nicht  scharf  zwischen  dem,  was  er  erlebt,  und  dem,  was  er  gehört, 
gelesen  oder  gedacht  hat.  Das  Realitätsbewußtsein  muß  erst  erworben  und 
in  gewissem  Sinne  anerzogen  werden.  Insbesondere  das  „Wachträumen", 
das  Sich  verlieren  in  Phantasie  vorstellimgen,  ist  bei  Kindern  normal  und  wird 
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erst  pathologisch,  wenn  es  zu  wirklicher  Bewußtseinstrübung  mit  falsche; 
Beurteilung  der  Umgebung  führt  oder  das  Denken  noch  jenseits  der  Pubemi 
beherrscht.  Nur  gewisse  sexuelle  Phantasieträume  finden  wir  auch  bei  son^ 
ganz  gesimden  Erwachsenen. 

Die  Formen,  in  denen  die  krankhafte  Einbildungskraft  auftritt,  hang« 
nicht  bloß  von  der  Stärke  der  Grundstörung,  sondern  auch  von  der  InteH^ccL 
Erziehung  und  Bildung  ab.  In  feiner  gearteten  Fällen  scheint  nur  die  allgeme ic- 
menschliche  Schwäche,  zum  Vorteil  der  eignen  Persönlichkeit  etwas  zu  ,fl\st- 
kern",  zu  stark  ausgeprägt  zu  sein  — häufig  nur  mit  der  besonderen  FärbuDf. 
daß  die  Kranken  für  diesen  Zweck  Dinge  für  geeignet  halten,  an  die  der  Gesunde 
kaum  denken  würde.  So  gefiel  sich  eine  meiner  Patientinnen  in  der  von  it 
selbst  geglaubten,  aber  erweislich  falschen  Erzählung,  ihr  Vater  habe  sie  wie 
einen  Jimgen  erzogen  und  bis  zum  14.  Jahre  in  Hosen  henunlaufen  kssec. 
Auch  ein  Teil  der  Leute  —  ein  anderer  ist  hypomanisch  — ,  die  immer  überiasW 
sein  wollen,  bedeutimgsvolle  Arbeiten  vorhaben,  wichtige  geheime  Nachricht« 
kennen,  auf  ihren  Reisen  stets  Besonderes  erleben,  gehört  hierher. 

Bei  stärkerer  Ausprägimg  führt  diese  Stönmg  zu  jenem  besonders  hohki 
Typus  der  hysterischen  Veranlagung,  den  wir  als  Pseudologia  phantastica 
früher  schon  (S.  93)  kennen  gelernt  haben.  Die  Kranken  brauch^i  daroa 
—  wenn  sie  nur  intelligent  sind  —  noch  keine  Münchhausiaden  zu  erzähJer, 
Eine  Dame,  die  leidlich  zeichnet,  behauptet,  früher  Ölbilder  gemalt  und  für 
hohes  Honorar  verkauft  zu  haben ;  da  sie  aber  von  ihrer  Kimst  nicht  bef ried%^ 
gewesen  sei,  habe  sie  sie  ganz  aufgegeben.  Eine  andere  will  als  Backfisch  für 
eine  bekannte  Bühnenfigur  dem  Dichter  Modell  gestanden  haben,  und  eine 
dritte  macht  aus  ihrer  Geige  eine  „echte  Amati"  und  aus  ihrem  Vater,  einem 
lebenden  Lehrer,  einen  verstorbenen  Pastor.  Überhaupt  ist  der  Tod  nah^ 
Angehöriger  sehr  beliebt.  Eine  Lehrerin,  die  ich  kürzlich  sah,  hatte  nacheinander 
beiden  Eltern  imd  vier  Geschwistern,  die  alle  lebten,  überschwängliche  Nachrufe 
in  die  Zeitimg  gesetzt.  Als  sie  damit  fertig  war  und  alles  Beileid  an  diesem  Massen- 
imglück  entgegengenommen  hatte,  fing  sie  an,  neue  Verwandte  zu  erfinden 
imd  sterben  zu  lassen,  und  dadurch  wurde  sie  schließlich  entlarvt.  —  Wahieid 
sich  diese  Erfindungen  zumeist  noch  im  Bereich  des  Möglichen  halten,  aw^ 
die  Erzählimgen  dummer  Menschen  häufig  ohne  weiteres  als  hysterisch  «^ 
erkennen.  So  hatte  eine  meiner  Patientinnen  ihr  ganzes  Repertoire  einöß 
Hintertreppenroman  schlimmster  Art  entnommen  imd  erzählte  demgeiDäB 
von  fürstlicher  Abstammung,  Räuberbanden,  Vergewaltigung,  Verschleppa^ 
in  einen  Harem  usf. 

Pseudologisten  können  sozial  sehr  bedenklich  werden.  Sie  fingieren  seineUe 
und  andere  Attentate,  verüben  in  der  Welt  herumreisend  Hochstapeleien, 
verloben  sich  unter  falschen  Namen  etc.  Eine  meiner  Patientinnen  sehrieb, 
als  sich  ihre  jüngere  Schwester  vor  ihr  verlobte,  einen  anonymen  Brief  an  den 
Bräutigam,  in  dem  sie  der  Schwester  frühere  „Verhältnisse"  u.  dgL  vorwarf. 
Allgemein  bekannt  geworden  ist  der  Fall  eines  Münchener  Dienstmädchens, 
das  ihre  Dienstherrin  des  Giftmordversuches  (mit  Salzsäure)  so  überzeugend 
beschuldigte,  daß  die  Geschworenen  auf  Grund  mehrerer  ärztlicher  Gutachten 
zur  Verurteilung  gelangten. 

Andere  (negative)  Gedächtnisstörungen  lassen  sich  auf  das  Latereöe 
des  Kranken  zurückführen,  bestimmte  Erinnerungen  aus  seinem  Bewußtsein  zu 
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beseitigen  oder,  wie  man  heute  sagt,  zu  verdrängen.  Dementsprechend  spotten 
diese  Erinnerungslücken,  zu  denen  natürlich  auch  die  der  Pseudodemenz 
(S.  381)  gehören,  jeder  Kegel,  wie  wir  sie  für  die  organischen  Amnesien  kennen 
gelernt  haben.  Pseudologisten  können  während  der  abenteuerlichsten  Irrfahrten 
durchaus  geordnet  erscheinen  und  hinterher  gar  keine  Erinnenmg  besitzen, 
und  andere  Kranke  wirken  schwer  verwirrt  oder  gar  bewußtlos,  wissen  aber 
später  von  allen  möglichen  Einzelheiten,  die  sich  während  des  Anfalls  oder 
Delirs  abgespielt  haben;  oder  endlich  es  wird  aus  dem  gleichen  Vorgang  die 
eine  Erinnerung  sorgfältig  bewahrt,  die  andere  verdrängt.  Die  Erinnenmg 
an  ganze  Jahre  wird  ausgelöscht,  aber  ebenso  können  auch  nur  einzelne  Per- 
sönlichkeiten aus  dem  Gedächtnis  verschwinden  oder,  was  häufiger  ist,  bestimmte 
Ereignisse,  Handlungen,  Äußerungen  des  Kranken  usf.  Es  ist  klar,  wie  das 
den  Umgang  mit  diesen  Kranken  erschweren  muß.  Was  sie  den  anderen  gesagt 
oder  getan  haben,  vergessen  sie  schnell,  fühlen  sie  sich  aber  selbst  —  mit  Recht 
oder  mit  Unrecht  —  irgend  wie  verletzt,  so  haftet  diese  Erinnerung  durch  Jahre 
hindurch.  Auch  das  knüpft  an  normale  Geschehnisse  an,  denn  auf  solchem 
doppelten  Maß  beruhen  ja  die  meisten  Streitigkeiten  der  Menschen  überhaupt. 
Sehr  schwer  lassen  sich  positive  imd  n^ative  Gedächtnisstörimgen  bei 
Hysterischen  von  bewußten  Lügen  unterscheiden.  Schon  Jolly  hat  gelehrt, 
„die  Hysterie  involviert  eine  geistige  Störung,  in  welcher  die  Neigung  zur  Er- 
findimg teils  in  Form  des  Hineindenkens  in  Geschichten  und  Zustände,  die 
dann  dem  Erfinder  selbst  als  Wirklichkeit  imponieren,  teils  in  Form  bewußter 
Lüge  eine  hervorragende  Rolle  spielt*'.  Damit  ist  durchaus  zutreffend  die 
Charakteranomalie  gekennzeichnet  worden,  die  neben  dem  Egoismus  eine 
der  auffallendsten  ist;  jeder  ausgesprochene  hysterische  Charakter  ist  durch 
und  durch  unwahr,  und  diese  Unwahrhaftigkeit  wurzelt  gerade  deshalb  im 
innersten  Wesen  des  Kranken,  weil  sie  sich  nicht  bloß  in  bewußten  Lügen,  sondern 
auch  in  der  eigenartigen  Suggestibilität  des  Gedächtnisses  äußert.  In  manchen 
Fällen  ist  es  ganz  unmöglich  zu  sagen,  wo  die  Erinnerungsfälschung  aufhört 
und  die  Lüge,  die  bewußte  Täuschimg,  anfängt.  Diese  Kranken  kennen  sich 
selbst  nicht,  sie  sind  heute  jemand  ganz  anderes  als  gestern  und  besitzen  eben 
deshalb  keine  einheitliche  Persönlichkeit,  weil  sie  aus  einer  RoUe  in  die  andere 
gleiten,  eine  Maske  nach  der  anderen  vornehmen.  Das  schh'eßt  nicht  aus,  daß 
die  Rolle,  die  sie  gerade  spielen,  auch  einmal  einen  übertriebenen  Wahrheits- 
fanatismus erfordert.  Auch  diese  Wahrheitsliebe,  so  streng  sie  in  übrigens 
seltenen  Fällen  durchgeführt  wird,  ist  unecht  und  angenommen,  genau  wie  der 
religiöse  Fanatismus  und  die  soziale  Hilfsbereitschaft,  die  andere  Kranke  so 
aufdringlich  an  den  Tag  legen.  Nicht  immer  richtet  sich  die  Absicht  des  Im- 
ponierens  dabei  nach  außen,  zuweilen  genügen  sich  die  Kranken  selbst  als  Zu- 
schauer ihres  Gebarens  und  finden  volle  Befriedigung,  wenn  es  den  Erwartungen 
ihrer  Phantasie  entspricht.  Ist  das  nicht  mehr  der  Fall,  so  wird  die  Rolle  ge- 
wechselt. 

Typen. 

Die  Mittel,  deren  sich  die  Kranken  zur  Durchführung  ihrer  sich  selbst 

natürlich  meistens  nicht  eingestandenen  Absichten  bedienen,  hängen,  wie  gesagt, 

weniger  von  der  Schwere  der  Charakterveränderung  als  von  der  Intelligenz 

imd  Erziehung  und  insbesondere  vom  Geschmack  und  Takt  ab.    Häufig  finden 
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wir  die  Hysterie  bei  dummen  oder  gar  schwachsimiigen  Personen;  aber  die 
sozial  bedenklichsten  Fälle  betreffen  Persönlichkeiten,  die  zwar  durch  die  Sub« 
jektivität  ihres  Urteils,  durch  die  Ansprechbarkeit  ihrer  Phantasie  und  durch 
eine  gewisse  Oberflächlichkeit  des  Denkens  zu  ernster  Geistesarbeit  untauglich 
sind,  dafür  aber  alles,  was  sie  im  Augenblick  interessiert,  schnell  auffassen, 
behalten  und  begreifen,  über  eine  vorzügliche  Dialektik  verfügen  und  auf  vielen, 
namentlich  künstlerischen,  Gebieten  begabt  sind.  Solche  Naturen  sind  deshalb 
so  gefährlich,  weil  ihre  Krankheit  von  den  Laien  fast  niemals  rechtzeitig  erkannt 
wild.  Hierher  gehören  die  hysterischen  Frauen,  die  auf  ihrem  Lebensw^e 
eine  ganze  Reihe  von  zugnmde  gerichteten  Männern  zurücklassen,  die  sie 
der  Befriedigung  ihres  perversMi  Lebensbedürfnisses  opfern.  Was  normale 
Menschen  fürchten  und  vermeiden,  wie  häusliche  Szenen,  den  Selbstmord 
eines  anderen,  den  Zweikampf  von  zwei  nahestehenden  Personen  oder  den 
wirtschaftlichen  und  gesellschaftlichen  Zusammenbruch  des  Ehemanns,  kann 
hier  mit  einem  wollüstigen  Kitzel,  wenn  nicht  erstrebt,  so  doch  genossen  werden. 
Dabei  wird  an  der  Leichtigkeit,  mit  der  die  Kranken  selbst  aus  solchen  Situationen 
hervorgehen  und  alles  Unglück,  alle  Schande  und  alle  Schuld  von  sich  abstreifen, 
als  wenn  nichts  gewesen  wäre,  wieder  deutlich,  wie  wenig  tief  sie  eigentlich 
fühlen,  und  wie  sie  eben  dadurch  veranlaßt  werden,  abnorme  Beize  aufzusuchen. 
Nach  auBen  aber  wird  ihr  Leben  dadurch  ermöglicht,  daß  ihnen  ihre  Einbildungs- 
kraft erlaubt,  die  vorgestellte  Rolle  vollkommen  lebenswahr  durchzuführen. 
Wenn  kluge,  ruhige  und  erfahrene  Manner  immer  wieder  hysterischen  Frauen 
zum  Opfer  fallen,  und  wenn  gewiegte  Geschäftsleute  von  ihnen  betrogen  werden, 
so  hat  das  hier  seine  Ursache ;  die  Ej*anken  simulieren  ihre  Gefühle,  Stimmungen, 
Auffassimgen,  Lebensgewohnheiten  nicht,  sondern  sie  leben  sich  in  sie  hinein 
und  wirken  deshalb  echt,  auch  wenn  sie  die  Rollen  häufig  wechseln  oder,  wie 
es  gar  nicht  selten  vorkonmit,  zwei  ganz  verschiedene  nebeneinander  durch- 
führen. Es  gibt  hysterische  Frauen,  die  wirklich  eine  Art  Doppelexistenz  be- 
sitzen, besorgte  Hausfrauen  und  zärtliche  Mütter  und  zugleich  Dirnen  niedrigster 
Art  sind  und  die  offenbar  in  der  einen  Situation  die  andere  vollkommen  ver- 
gessen. Es  ist  gar  nicht  nötig,  daß  es  dabei  zu  einem  „alternierenden  Be- 
wußtsein'^  im  Sinne  einer  Bewußtseinstrübung  kommt.  Die  Ej*anken  können 
in  dem  einen  Zustand  genau  so  klar  sein  wie  im  anderen,  nur  ihre  Persönlichkeit 
schwankt,  ist  labil.  Darum  vermögen  Hjrsterische  auch  Verbrechen  und  sonstige 
Schändlichkeiten,  die  sie  veranlaßt  haben,  mit  der  ruhigsten  Miene  von  der  Welt 
abzuleugnen  und  den  Mitschuldigen  zu  verraten  und  im  Stich  zu  lassen.  Sie 
sind  nach  der  Tat  oder  nach  der  Entdeckung  ein  ganz  anderer  geworden,  der 
von  dem,  was  vorher  war,  nichts  mehr  weiß ;  denn  sie  hatten  vorher  das  Erlaubte 
und  das  Unerlaubte  so  spielerisch  nebeneinander  gedacht,  daß  es  ihnen  gar 
nichts  ausmacht,  sich  nrni  nachträglich  entweder  mit  der  einen  oder  mit  der 
anderen  Gedankenreihe  zu  identifizieren^). 

Glücklicherweise  sind  diese  sozial  bedenklichsten  Fälle  doch  selten,  so 
häufig  sie  auch  literarisch  behandelt  worden  sind.    Zumeist  leidet  unter  dem 


^)  VgL  Ibsen,  Rosmersholm,  III.  Akt,  letzte  Szene:  „Und  dann  gibt  es  doch  auch, 
sollte  ich  meinen,  zwei  Arten  Willen  in  einem  Menschen.  Ich  wollte  Beate  w^faaben! 
Auf  irgend  eine  Art.  Aber  ich  glaubte  doch  nicht,  es  würde  jemals  dahin  komm^:L  Bei 
jedem  Schritt,  den  es  mich  reizte  vorwärtszuwagen,  war  es  mir,  als  schrie  etwas  in  mir: 
Nun  nicht  weiter !  Keinen  Schritt  mehr !  —  Und  doch  konnte  ich  es  nicht  lassen.    Ich  mußte 
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hysterischen  Charakter  nur  ein  kleiner  Kreis  von  Familienangehörigen,  die 
von  den  Kranken  dazu  erzogen  werden,  ihr  häusliches  Unglück  nach  außen 
zu  verbergen.  Hierher  gehört  der  bekannte  Typus  der  „leidenden"  Dame, 
die  vom  Bett,  vom  Rollstuhl  oder  vom  Diwan  aus  die  Eltern,  den  Mann,  die 
Kinder  und  den  Arzt  tyrannisiert  und  quält,  die,  im  halbverdunkelten  Zimmer, 
mit  einer  kühlen  Kompresse  auf  dem  Kopf,  außer  von  den  neuesten  Romanen, 
von  einem  ganzen  Arsenal  von  Krankenpflegeartikeln  umgeben,  nichts  arbeitet, 
aber  ihre  Dienstboten  dauernd  im  Atem  hält,  die  alles  beobachtet,  jeden  Klatsch 
kennt  und  selbst  eifrig  intrigiert.  Psychogene  Lähmungen,  Tremor  u.  dgl. 
gehören  durchaus  nicht  notwendig  zu  diesem  Bilde,  eher  noch  Kontrakturen 
und  —  als  die  handgreiflichste  Art,  Aufmerksamkeit  zu  erzwingen  —  hysterische 
Anfälle  und  Dämmerzustände,  die,  im  Q^ensatz  zu  den  sonstigen  psychogenen 
Symptomen,  nur  ausnahmsweise  ohne  gleichzeitige  hysterische  Charakter- 
veränderung beobachtet  werden.  Auf  Fremde  können  solche  Persönlichkeiten 
nicht  bloß  als  gesund,  sondern  auch  als  liebenswürdig  und  geistreich  wirken. 
Es  glaubt  mir  ja  auch  niemand,  hat  mir  einmal  ein  Ehemann  gesagt,  daß  meine 
Frau,  die  in  Gesellschaft  so  lebhaft  scheint,  in  Wirklichkeit  so  „schwermütig" 
ist;  die  „Schwermut"  bestand  in  dauernden  hypochondrischen  Klagen  imd 
in  einer  unglaublichen  Tyrannisienmg  des  Mannes. 

Übrigens  füllt  die  Psychologie  dieser  Angehörigen  beinahe  ein  Kapitel 
für  sich.  Sie  können  jahrelang  gequält  und  tausendmal  enttäuscht,  betrogen 
und  in  Verl^enheit  gebracht  worden  sein  und  fallen  der  Kranken  doch  immer 
wieder  zum  Opfer.  Die  „unverstandene"  Frau  läßt  den  Mann  ihre  geistige 
Überlegenheit,  ihre  Erhabenheit  über  sein  Spießertum,  seinen  Berufs-,  Bekannten- 
und  Interessenkreis  fühlen  und  fesselt  ihn  nur  um  so  inniger  an  sich.  Derselbe 
Kollege,  der  mir  auf  die  Mitteilung,  seine  Frau  habe  andere  Patientinnen  be- 
stohlen,  berichtet  hatte,  auch  die  Manteltaschen  in  seinem  Wartezimmer  hätte 
sie  schon  ausgeplündert,  ergriff  nach  einer  Stimde  Zusammenseins  mit  der 
Kranken  entrüstet  ihre  Partei,  als  wenn  die  ganze  Vergangenheit  auch  für  ihn 
ausgelöscht  wäre. 

Solche  Vorfälle  erklären,  warum  so  viele  Hysterische  einen  kleinen  Kreis 
von  begeisterten  Freunden  besitzen,  der  für  sie  „durchs  Feuer  geht".  Dadurch 
und  durch  die  Neigung  der  Angehörigen,  ihr  Mißgeschick  für  sich  zu  behalten» 
wird  die  Diagnose  häufig  erschwert;  der  Arzt  erhält  gelegentlich  aber  doch 
einen  Einblick  in  das  Martyrium  eines  solchen  scheinbar  glücklichen  Familien- 
lebens und  er  wird  deshalb  auch  kleine  Einzelzüge  beachten  müssen,  die  nur 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Symptomen  überhaupt  als  krankhaft  gelten 
können.  Diese  Einzelzüge  aufzuzählen  ist  ganz  unmöglich,  weil  sie  die  mannig- 
fachsten Gestalten  annehmen.  Eine  Hysterika  kann,  wie  gesagt,  mit  dem  Ge- 
sichtsausdruck einer  Mater  dolorosa  im  Bett  liegen,  mit  einer  gewissen  Gewalt- 
tätigkeit alle  mögUche  Arbeit  an  sich  reißen  oder  in  großer  Geselligkeit  eine 
bezaubernde  Liebenswürdigkeit  entfalten;  sie  kann  nachgiebig  sein,  hingebend, 
weich,  mild  im  Urteil  oder  burschikos,  selbstgerecht,  hart  und  scharf;  die  eine 

noch  ein  winziges  Spürohen  weiter.  Nur  nooh  ein  winziges  Spürohen.  Und  dann  noch  eins 
—  und  immer  noch  eins.  —  Und  so  ist  es  geschehen.  —  Auf  diese  Weise  geht  so  etwas  vor 
sich".  —  An  der  ganzen  Bebekka  bt  nur  das  eine  verzeichnet,  daß  Ibsen  ihren  Charakter 
sich  lautem  laßt.  Das  kommt  im  Leben  leider  nicht  vor  —  oder  doch  jedenfalls  nur  schein- 
bar, solange  eben  die  Hysterische  die  „Grelauterte"  spielen  will. 
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kleidet  sich  elegant  und  auffallend,  die  andere  mit  puritanischer  Einfachheit, 
wenn  nur  jede  auf  ihrem  Wege  das  2Sel  zu  erreichen  hofft,  Aufsehen  zu  erregen 
und  anders  zu  sein  als  die  anderen.  Worauf  es  den  Kranken  ankommt,  ist  immer 
nur  dies,  gleichviel  ob  sie  herrschen  wollen  oder  dienen,  Freundschaft  suchen 
oder  Skandal,  Arbeit,  Vergnügen  oder  E^rankheit,  stets  wollen  sie  sich  aus 
dem  Einerlei  ihres  Lebens  herausheben. 

Selbstmordversuche  and  Selbstverletzungen. 

Dies  Bedürfnis  nach  Beachtung  zeitigt  schließlich  bei  den  groben  Fällen, 
die  wir  auch  heute  noch  gelegentlich  in  den  Irrenanstalten  sehen,  die  Handlungen, 
die  dem  vom  Normalen  ausgehenden  Verständnis  die  größten  Schwierigkeiten 
bereiten,  Selbstverletzungen  und  unmotivierte  Selbstmordversuche^). 
Über  hysterische  Selbstmordversuche  ist  in  anderem  Zusammenhang  schon 
gesprochen  worden  (vgl.  S,  218).  Sie  sind  ziuneist  nicht  ernst  gemeint,  sondern 
theatralisch  für  andere  berechnet;  die  Polizei  wird  vorher  benachrichtigt,  der 
Nagel  vor  dem  Erhängungsversuch  so  gelockert,  daß  er  herausfallen  muß  usf. 
Eine  meiner  Patientinnen,  der  recht  wirksame  Mittel  zur  Verfügung  gestanden 
hätten,  wickelte  ein  elektrisches  Bügeleisen  in  ihr  Badetuch,  um  ihre  Pfl^erin 
glauben  zu  machen,  sie  hätte  sich  im  Bade  mit  der  Kontaktschnur  erdrosseln 
wollen.  Aber  es  gibt  auch  andere  Fälle.  Manche  Kranke  täuschen  sich  über 
die  Gefährlichkeit  der  angewandten  Mittel  —  wie  ein  junges  Mädchen  z.  B., 
die  sich  einen  dünnen  kurzen  WoUfaden  um  den  Hals  geknotet  hatte,  und  bei 
der  ernsthafte  Wiederbelebungsversyche  notwendig  wurden.  Andere  denken 
gewissermaßen  den  Gedanken  an  den  Tod  nicht  zu  Ende,  sie  spielen  mit  ihm 
wie  mit  allem  imd  nehmen  den  Tod  im  Notfall  mit  einem  „Wenn  schon"  in  den 
Kauf.  Eine  Ärztin,  deren  Appendizitis  erst  14  Tage  nach  Abklingen  des 
Fiebers  operiert  werden  sollte,  und  diegerade  am  letzten  Abend  noch  hohes  Fieber 
bekam,  verschwieg  das  dem  Chirurgen,  weil  ihr  die  Operation  so  aufr^ender 
und  reizvoller  erschien  —  auch  die  Sorge  des  Operateurs  nachher  war  ihr  gerade 
recht;  sie  hat  ihm  erst  viele  Monate  später  erzählt,  daß  das  Fieber  nicht  erst 
nach  der  Operation  aufgetreten  war. 

Schließlich  aber  gibt  es  Hysteriker,  die  —  gewöhnlich  durch  ihre  eigenen 
Machenschaften  in  die  Enge  getrieben  —  wirklich  am  Leben  verzweifeln  oder 
auf  der  Höhe  des  Affekts  in  einer  leichten  Bewußtseinstrübimg  den  Maßstab 
für  die  Tragweite  ihres  Entschlusses  verlieren.  Zuweilen  hat  man  den  Eindruck, 
als  ob  sie  nur  das  eine  übersähen,  daß  sie  die  Wirkung  ihres  als  Rache  gedachten 
Suizids  auf  die  Überlebenden  nicht  mehr  genießen  können.  Fast  immer  suchen 
die  Kranken  übrigens  auch  ein  ernsthaft  gemeintes  Scheiden  aus  dem  Leben 
noch  dramatisch  wirkungsvoll  zu  gestalten ;  sie  stürzen  sich  von  einem  hohen 
Turme  herab,  erschießen  sich  im  Theater,  am  Ende  eines  Diners  usf , 

Viel  häufiger  als  ernst  gemeinte  Selbstmordversuche  sind  Selbstbe- 
schädigungen. Auch  für  sie  ist  in  erster  Linie  das  Streben  nach  Beachtung 
maßgebend,  aber  dazu  kommen  häufig  noch  ein  elementarer  Trieb,  etwas  Per- 
verses zu  tun,  und  ein  oft  imglaublicher  kindischer  Eigensinn.  Hierher  gehört 
schon,  daß  sonst  ganz  geordnete  Kranke,  wenn  sie  bei  einem  körperlichen  Leiden 
ein  Mittel  nehmen  oder  in  ein  Krankenhaus  eintreten  sollen,  sich  so  häufig 


*)  Über  Anfälle  und  Dämmerzustände  vgL  S.  376  u.  f. 
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beinahe  negativistisch  dagegen  wehren»  und  ebenso  daß  andere,  trotz  oder 
zum  Teil  auch  wohl  w^en  der  ärztlichen  Abmahnungen,  unsinnig  viel  Zigaretten 
rauchen,  Tee  oder  Alkohol  trinken,  Aspirin,  Pyramidon  etc.  in  Unmengen 
schlucken,  die  Nahrung  verweigern  oder  endlich  ganz  törichte  sportliche  An- 
strengungen auf  sich  nehmen  —  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  andere 
Menschen  in  ihrer  Lage  dies  alles  vermeiden  würden.  Hysterische  können  rein 
dieses  Kitzels  wegen  zu  Morphinisten  werden,  sie  verschlimmem  aber  auch 
—  selbst  wenn  sie  Ärzte  sind  —  eine  Limgen-  oder  Nierentuberkulose  durch 
Schneewanderungen  \md  kalte  Bäder  oder  sie  gehen  mit  hohem  Fieber  ins 
Theater  —  sehr  im  G^ensatz  zu  der  ängstlichen  Sorgfalt,  mit  der  sie  zu  anderen 
Zeiten  gar  nicht  vorhandene  Leiden  behandehi. 

In  schweren  Fällen  nimmt  dieser  perverse  Selbstvemichtirngstrieb  sehr 
bedrohliche  Formen  an.  Selbst  melancholische  und  katatonische  Kranke  er- 
fordern nicht  so  viel  Aufsicht  wie  hysterische  Patienten,  zu  deren  Repertoire 
die  Unart  der  Selbstbeschädigung  gehört.  Sie  verschlucken  Nadeln,  Glasscherben 
und  Stahlspäne  oder  führen  ähnliche  Dinge  in  die  Vagina  ein,  zerbeißen  und 
zerstechen  sich  die  Zunge  usf.  Eine  meiner  Patientinnen,  eine  hochgebildete 
und  intelligente  Dame  aus  den  ersten  Gesellschaftskreisen,  kann  sich  mit  kaum 
30  Jahren  nur  noch  an  zwei  Stöcken  bewegen,  weil  sie  "öich  wiederholt  durch 
Nadelstiche  Abszesse  in  der  Muskulatur  \md  Eiterungen  in  den  Gelenken  der 
Beine  zugezogen  hat.  Erstaunlich  könnte  bei  diesen  Fällen  erscheinen,  daß 
die  Kranken  wirklich  glauben  sollen,  die  Ärzte  über  die  Entstehung  solcher 
Krankheitssymptome  zu  täuschen.  Aber  schwer  degenerierten  Patienten  liegt 
unter  Umständen  gar  nichts  daran,  für  gutgläubig  gehalten  zu  werden,  wenn 
sie  nur  überhaupt  Beachtimg  finden.  Viele  melden  selbst,  sie  hätten  eine  Nadel 
verschluckt  oder  Sublimat  getrunken,  und  lassen  alles  mit  sich  geschehen,  was 
den  Schaden  abwenden  könnte,  —  glücklich,  daß  sich  wieder  einmal  alles  um 
sie  dreht. 

Da,  wo  es  sich  um  Veränderungen  handelt,  die  nach  der  bestimmten  Be- 
hauptung des  Elranken  ohne  ihr  Zutun  entstanden  sein  sollen,  wie  Nasenbluten, 
Hautblutungen,  Fiebersteigerimgen  imd  dergleichen,  ist  es  zuweilen  recht 
schwer,  über  die  wahre  Auffassung  des  Patienten  ins  klare  zu  kommen.  Sicher 
falsdh  ist  die  naive  Meinung,  alle  diese  Dinge  würden  im  „Dämmerzustand" 
b^angen,  und  die  Kranken  wüßten  deshalb  tatsächlich  nichts  von  ihnen.  Man 
braucht  nur  an  die  Tatsache  zu  erinnern,  daß  so  viele  Patienten  angeblich  jede 
Nahrung  verweigern  und  sich  diese  Nahrung  heimlich,  hinter  dem  Rücken 
des  Personals  oder  der  Familie  verschaffen,  um  zu  beweisen,  daß  die  Rolle 
der  bewußten  Lüge  und  Täuschung  auch  bei  den  Selbstbeschädigungen  nicht  all- 
zu gering  veranschlagt  werden  darf.  Nur  ist,  wie  Kraepelin  richtig  hervorhebt, 
diese  Simulation  selbst  Ausdruck  einer  krankhaften  Charakteranomalie. 
Aber  auch  Amnesien  kommen  vor,  für  die  freilich  fast  immer  das  gilt,  was 
oben  über  die  hysterischen  Erinnenmgsstönmgen  im  allgemeinen  gesagt  worden 
ist:  sie  sind  gewissermaßen  fakultativ  imd  eben  deshalb  launisch;  einzelne 
Erinnerungen  sind  da,  andere  fehlen,  und  auch  diese  stellen  sich,  wenn  der 
Kranke  ihrer  bedarf,  rechtzeitig  wieder  ein.  So  wollte  sich  eine  meiner  Kranken 
lange  Zeit  an  einen  Suizidversuch  gar  nicht  erinnern;  als  sie  aber  g^en  eine 
Pflegerin  in  Zorn  geriet,  wußte  sie  plötzlich  sehr  genau,  daß  diese  damals  ihren 
Posten  verlassen,  sich  also  strafbar  gemacht  hatte. 
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Erkennung. 

Bei  der  Diagnose  hysterischer  Zustände  wird  man  die  Unterscheidung 
zwischen  dem  bloßen  hysterischen  (psychogenen)  Symptom  und  der  hysterischen 
Konstitution,  dem  h3rsterischen  Charakter,  stets  im  Auge  behalten  müssen. 
Da  wir  vereinzelte  psychogene  Erscheinungen  gelegentlich  bei  fast  allen  orga- 
nischen und  funktionellen  Krankheiten  antreffen,  kann  ihnen  ein  besonderer 
Wert  bei  der  Stellung  klinischer  Diagnosen  nicht  beigemessen  werden.  Es 
ist  wichtig,  das  noch  einmal  hervorzuheben,  weil  sich  diese  Symptome  ver- 
hältnismäßig leicht  feststellen  lassen,  und  weil  ihr  Nachweis  weitere  diagnostische 
Bemühungen  erfahrungsgemäß  häufig  eben  durch  die  irrige  Annahme  aufhält, 
es  sei  schon  eine  klinische  Diagnose  gewonnen  worden. 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge  hinsichtlich  des  hysterischen  Charakters. 
In  groben  Fällen  treten  seine  Äußerungen  aufdringlich  zutage  und  ist  zum 
mindesten  die  Anamnese  eindeutig.  Die  Erkennimg  leichterer  Fälle  aber  oder 
auch  nur  solcher,  in  denen  Intelligenz,  Erziehimg  und  Umgangsformen  manche 
Züge  verdecken,  wird  dadurch  erschwert,  daß  sich  alle  hysterischen  Charakterzüge 
aus  gewissen,  weniger  erfreulichen  Eigenschaften  der  normalen  Psyche  ableit^ 
lassen,  so  daß  die  Frage  ,4iysterisch  oder  nicht  V  sehr  häufig  einereine  Quantitäts- 
frage darstellt.  Deshalb  kommt  es,  wenn  irgendwo,  bei  diesem  Krankheit  auf 
die  Analyse  dergesamten  Persönlichkeit  an. 

Hellpach  hat  neuerdings  auf  den  Wert  gewisser  physiognomi- 
scher  Veränderungen  bei  Hysterischen  hingewiesen.  Er  unterscheidet  den 
Feminismus,  als  femininen  Typus  bei  Männern  und  als  infantilen  bei  Frauen, 
die  schmachtende  Boopie,  d.  h.  große,  bewegliche  Augen  mit  schmachten- 
dem Aufschlag,  und  endlich  das  „bestrickende''  Lächeln,  das  oft  im  grellen 
Widerspruch  zu  den  sonstigen  Äußerungen  der  Krankheit  (Anfall,  Stupor, 
Neuralgie)  stünde.  —  Man  wird  die  Bedeutung  dieser  Symptome  natürlich 
nicht  überschätzen  dürfen,  jedoch  ist  es  richtig,  daß  erfahrene  Ärzte  sie  nicht 
ganz  selten  mit  Nutzen  mitverwerten.  Neben  dem  Ausdruck'der  Augen,  der 
sich  schwer  schildern  läßt,  aber  außer  der  erotischen  Komponente  häufig 
auch  noch  etwas  Lauerndes,  die  Wirkung  der  eigenen  Äußerungen  Abwarten- 
des und  ebenso  oft  etwas  Brennendes,  GewoUt-Überirdisches,  Fanatisches  ent- 
hält, scheint  mir  bei  älteren  Hysterischen  auch  ein  eigentümlich  leidender, 
„geschmerzter''  Zug  um  den  Mund  einigermaßen  charakteristisch  zu  sein. 
Bei  manchen  Patienten  fällt  femer  eine  übertriebene  jugendliche  Frische  in 
allen  Bewegungen  sowie  eine  gewollte  und  gewaltsame  Lebhaftigkeit  in  der 
Unterhaltung  auf,  während  andere  sich  gerade  durch  ihr  leises,  müdes,  resig- 
niertes äußeres  Gebaren  auszeichnen. 

Fast  allen  Ejredit  verloren  haben  die  sogenannten  hysterischen  Stigmata 
(vgl.  S.  254),  die  vor  noch  nicht  langer  Zeit  das  Vorhandensein  einer  Hysterie 
ohne  weiteres  beweisen  und  bei  Hysterischen  niemals  fehlen  sollten.  Zum  min- 
desten der  letzte  Teil  dieser  Behauptimg  ist  falsch.  Wir  wissen  heute,  daß  diese 
Krankheitszeichen  früher  im  wesentlichen  deshalb  so  häufig  gefunden  worden 
sind,  weil  der  Arzt  sie  erwartete  und  seine  eigene  Suggestion  auf  den  Kranken 
übertrug.  Seitdem  wir  diesen  Zusammenhang  eingesehen  haben,  sind  wir  na- 
türlich im  Untersuchen  vorsichtiger  geworden,  und  so  gibt  es  heute  viele  hyste- 
rische Kranke,  die  Stigmata  niemals  geboten  haben  und  bieten  werden.    Dazu 
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kommt  aber,  daß  sich  auch  der  Begriff  der  Hysterie  verschoben  hat;  Symptome, 
die  im  wesentlichen  nithts  als  eine  erhöhte  Snggestibilität  beweisen,  werden 
wir  bei  den  Fällen  nicht  finden  können,  in  denen  sich  der  hysterische  Charakter 
tkberhaupt  nicht  in  hypochondrischen  Auffassungen  imd  Erwartimgen  äußert. 
Über  die  prinzipielle  Unmöglichkeit,  gewisse  psychogene  Symptome  von 
simulierten  zu  unterscheiden,  ist  früher  (S.  261)  gesprochen  worden.  Leider 
besteht  diese  Schwierigkeit  nicht  bloß  vielen  körperlichen,  sondern  auch  manchen 
psychischen  Erscheinungen  gegenüber.  Als  Beispiel  mag  noch  einmal  die  Pseu- 
dologia phantastica  erwähnt  werden.  Sie  wurzelt,  sahen  wir,  im  Gesunden 
und  knüpft  an  die  normale  menschliche  Schwäche  an,  eigene  Vorzüge  zu  imter- 
streichen,  um  sich  interessanter  zu  machen.  Eine  Grenze  zwischen  gesund 
und  krank  etwa  insofern,  als  ob  alle  gesunden  Menschen  sich  ihrer  Lügen  stets 
bewußt  blieben,  und  alle  Kranken  immer  im  guten  Glauben  Erinnerungsfäl- 
schungen vortrügen,  gibt  es  nicht.  Viele  ausgesprochen  hysterische  Personen 
lügen  bewußt,  und  auch  bei  Gesunden  bilden  sich  Pseudoreminiszenzen  heraus, 
wenn  ihr  Gefühl  an  einer  Veränderung  ihrer  Erinnerungen  interessiert  ist. 
Und  so  ist  es  überall;  die  gleiche  Schwierigkeit  besteht  für  alle  Symptome  der 
Hysterie  überhaupt. 
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IX.  Periodische  Seelenstörungen. 
(Manisch-depressives  Irresein.) 

Um^enznng. 

Unter  dem  Namen  manisch-depressives  Irresein^)  fassen  wir  nach 
Kraepelins  Vorgang  alle  endogen  entstandenen  Gemütskrankheiten  im 
engeren  Sinne  zusammen,  gleichviel  ob  sie  als  Manie  oder  Melancholie  einmal 
auftreten,  als  periodisches  oder  zirkuläres  Irresein  in  gleicher  oder  wech- 
selnder Form  mehrfach  wiederkehren,  als  konstitutionelle  Verstimmung 
beziehungsweise  Erregung  dauernd  bestehen  oder  als  Zyklothymie  in  leisen 
Schwankungen  das  ganze  Leben  durchsetzen.  Die  Zugehörigkeit  eines  Falles 
zu  der  gesamten  Gruppe  sagt  also  über  den  speziellen  Verlauf  nichte  aus.  Es 
gibt  Manien  ebensowohl  wie  Melancholien,  denen  keine  zweite  Erkrankung 
folgt,  imd  der  Versuch,  diese  Formen  von  den  periodischen  zu  trennen,  ist  ebenso 
gescheitert  wie  der  andere,  der  zwischen  den  leichten  zyklothymen  Verstimmungen 
und  den  schweren  Depressions-  imd  Erregungszuständen  scharfe  Grenzlinien 
ziehen  sollte. 

Die  neueste  wissenschaftliche  Entwicklung  hat  den  Kreis  des  manisch- 
depressiven Irreseins  noch  weiter  ausdehnen  und  den  Quemlantenwahn,  gewisse 
hypochondrische  Formen  der  endogenen  Nervosität  und  die  Zwangszustände 
z.  B.  in  ihn  aufnehmen  wollen.  Dieser  Versuch  ist  insofern  berechtigt,  als  alle 
rein  fimktionellen  Erkrankungen  psychologische  Beziehungen  imtereinander 
aufweisen  und  gelegentlich  Mischformen  bilden,  aber  er  ist  gerade  deshalb  auch 
uferlos  imd  unzweckmäßig,  weil  sonst  die  Diagnose  manisch-depressives  Irresein 
nichts  weiter  aussagen  würde,  als  daß  eine  vorhandene  Krankheit  nicht  in 
eigentliche  (vgl.  S.  309)  Verblödung  ausgehen  wird. 

Den  Hauptgrund  dieser  neuesten  Entwicklung  haben  wir  früher  schon 
kennen  gelernt  und  als  nicht  stichhaltig  zurückgewiesen.  Er  li^t,  wenn  wir 
von  den  erwähnten  psychologischen  Beziehungen  der  funktionellen  Formen 
absehen,  in  der  Überschätzung  der  pathologischen  Periodizität.  Da 
alle  funktionellen  Krankheiten  rein  endogene  Ursachen  besitzen,  aus  der  Per- 
sönlichkeit beziehimgsweise  aus  der  Körperanlage  eines  Menschen  hervorgehen, 
so  neigen  sie  auch  aus  inneren  Gründen  zur  Wiederholung,  zur  Periodizität. 
Es  ist  fast  eine  Tautologie,  wenn  man  die  endogene  Bedingtheit  der  Zwangs- 
vorstellungen*) z.  B.  hervorhebt  imd  außerdem  feststellt,  daß  sie  häufig  periodisch 

^)  Zu  diesem  Abschnitt  sind  die  Ausführungen  aber  periodisohe  Verstimmungen 
auf  S.  221  des  allgemeinen  Teils  nachzulesen. 

')  Über  ihre  symptomatologischen  Beziehimgen  zum  manisch-depressiven  Irreeein 
siehe  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes. 
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auftreten.  Wenn  sich  die  inneren  Ursachen  einmal  zu  solcher  Wirkung  ver- 
dichtet haben,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  ein  zweites  Mal  den  gleichen 
Erfolg  nicht  haben  sollen.  Auf  der  anderen  Seite  brauchen  ja  auch  die  Manie 
und  die  Melancholie  nicht  zu  rezidivieren;  treten  also  Zwangsvorstellungen 
mehrfach  im  Leben  auf  oder  verläuft  der  Querulantenwahn  in  Schüben,  so  be- 
gründet das  keine  andere  Beziehung  ziun  manisch-depressiven  Irresein  als 
die,  die  in  dem  funktionellen  Charakter  aller  dieser  Störvmgen  ohne  weiteres 
gegeben  ist. 

So  weicht  unsere  Auffassimg  von  der  von  Kraepelin  nur  insofern  ab, 
als  wir  den  Kreis  des  manisch-depressiven  Irreseins  etwas  enger  ziehen  xmd 
z.  B.  gewisse  Amentia-Formen  —  von  den  Melancholien  des  Klimakteriums 
wird  gleich  noch  die  Rede  sein  —  hierher  nicht  rechnen.  Auch  wir  kennen  Fälle, 
in  denen  zuerst  ein  Amentiaähnlicher  Zustand  aufgetreten  war  und  nach  Jahren 
eine  Melancholie  oder  eine  Manie  folgten.  Aber  die  Melancholien  sowohl  wie 
die  Manien  erhielten  durch  hysterische  Zutaten  ein  ganz  spezifisches  Gepräge, 
und  so  sind  wir  geneigt,  die  erste  Krankheitsattacke  als  einen  hysterisch-ma- 
nischen Mischzustand  aufzufassen.  Ganz  allgemein  wird  man  damit  rechnen 
müssen,  daß  alle  diese  Syndrome  —  das  manische,  melancholische,  para- 
noische, hysterische,  die  Neigung  zu  deliriösen  Zuständen,  zu  Zwangsvorgängen 
etc.  —  bei  vielen  psychopathischen  Individuen  präformiert  sind,  und  daß  deshalb 
auch  einmal  zwei  von  ihnen  bei  ein  imd  demselben  Menschen  manifest  werden 
können.  Außerdem  werden  sich  gelegentlich  exogene  und  endogene  Faktoren 
zu  gemeinsamer  Wirkimg  vermischen,  und  ein  Manisch-depressiver  wird  z.  B. 
im  Fieber  Zustände  bekommen,  die  die  Elemente  sowohl  seines  Grundleidens 
wie  die  des  Fieberdelirs  enthalten. 

Für  die  echte  Amentia  steht  heute  ja  fest,  daß  sie  zum  mindesten  durch 
die  Mitwirkung  exogener  Faktoren  hervorgerufen  wird.  Ist  doch  die  ur- 
sprünglich von  Fürstner  bei  Wöchnerinnen  beschriebene  Form  der  akuten 
halluzinatorischen  Verworrenheit  inzwischen  auf  infektiös-toxische  Momente 
zurückgeführt  worden^).  Eine  ähnliche  Erwägimg  gibt  uns  aber  auch  Anlaß,  die 
Involutionsmelancholie  (vgl.  S.  479)  dem  manisch-depressiven  Irresein 
nicht  zuzurechnen ;  auch  sie  ist  nach  unserem  Dafürhalten  keine  rein  endogene 
Krankheit,  wenn  auch  alle  möglichen  Formen  der  Mischung  von  inneren  und 
äußeren  Anlässen  bei  der  Entstehung  dieser  Psychose  ebenso  zugegeben  werden 
müssen  wie  die  Tatsache,  daß  wir  dem  einzelnen  Falle  häufig  nicht  ansehen 
können,  ob  er  auf  dem  Boden  des  manisch-depressiven  Irreseins  erwachsen 
oder  allein  durch  die  Involution  ausgelöst  worden  ist.  Man  wird  sich  dabei 
erinnern  müssen,  daß  sich  andere  organische  Krankheiten  wie  die  senile  Demenz, 
die  Paralyse  und  die  Arteriosklerose  gelegentlich  auch  mit  Depressionszuständen 
einleiten.  Wenn  traurige  Verstimmungen  im  Klimakterium  aus  inneren  Gründen 
ungleich  häufiger  vorkommen,  so  spricht  das  nach  unserem  Dafürhalten  eher 
g  ^  e  n  als  für  die  Zugehörigkeit  dieser  Zustände  zum  manisch  -depressiven  Irresein ; 
denn  Manien  beobachten  wir  im  ELlimakterium  primär  recht  selten.  Dazu 
unterscheiden  sich  die  klimakterischen  Melancholien  — -wenn  man  viele  betrachtet 
—  in  ihrer  Gestaltung  wie  im  Verlauf  doch  wesentlich  von  den  meisten  De- 

*)  Vgl.  darüber  im  Itapitel  Störungen  des  Bewußtseins  S.  389.  Dort  ist  auch  auf 
die  symptomatologischen  Beziehungen  zwischen  Amentia  und  Manie  näher  eingegangen 
worden. 
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pressionszuständen  anderer  Lebensalter.  Im  einzelnen  Fall  kann  freili<^  die 
Differentialdiagnose  recht  schwierig  werden. 

Über  die  klinische  Stellung  des  Querulantenwahns  und  seine  'Be- 
ziehungen zum  manisch-depressiven  Irresein  haben  wir  uns  an  anderer  Stelle 
geäußert.  Übergänge  kommen  unbestritten  vor,  und  insbesondere  daß  auch 
paranoische  Zustände  periodisch  verlaufen  können,  scheint  uns  bewiesen  zu 
sein;  als  Typus  weicht  aber  die  zumeist  imheilbare  Paranoia  von  allen  Formen 
des  zirkulären  Irreseins  unseres  Erachtens  weit  ab. 

Mischimgen  und  Übergänge  finden  wir  endlich  noch  häufiger  zwischen 
manisch-depressivem  undhysterischem  Irresein,  und  es  fehlt  nicht  an  Fällen, 
in  denen  man  im  Zweifel  bleiben  kann,  ob  man  von  der  manischen  oder  de- 
pressiven Färbung  eines  hysterischen  Erregungszustandes  oder  von  hysterischen 
Zutaten  zum  Bilde  der  Manie  oder  der  Melancholie  sprechen  soll.  In  der  Regel 
ist  das  letztere  der  Fall,  aber  wieder  sei  daran  erinnert,  daß  eine  pathologische 
Periodizität  alle  nervösen  Formen,  also  auch  die  hysterische,  gel^entlich  exa- 
zerbieren  lassen  kann. 

Das  manisch-depressive  Irresein  tritt  als  endogene  Krankheit  mit  Vorliebe 
familiär  auf.  Oft  läßt  sich  sogar  eine  Übereinstimmimg  der  besonderen  Ver- 
lauf sform  bei  den  verschiedenen  Familienmitgliedern  nachweisen,  aber  ebenso 
häufig  kommt  das  Gegenteil  —  Zyklothymie  bei  dem  einen,  periodische  Manie 
z.  B.  bei  dem  anderen  —  vor. 

Symptome. 

Die  Symptomatologie  des  Leidens  bleibt  auch  bei  verhältnismäßig  strenger 
Umgrenzung  des  Krankheitsbegriffes  noch  mannigfaltig  genug.  Gewisse  gemein- 
same Grundzüge  lassen  sich  aber  stets  wiedererkennen,  und  deshalb  soll  zunächst 
von  den  Grundtypen  der  Krankheit,  der  Manie  und  der  Melancholie, 
ausgegangen  werden,  bei  denen  sich  diese  Elementarsymptome  verhältnismä£^ 
durchsichtig  darstellen. 

Melancholie. 

Das  Wesentliche  bei  der  Melancholie  ist  eine  in  äußeren  Ursachen 
nicht  begründete  traurige  Verstimmung,  ein  depressiver  Affekt,  aus  dem 
heraus  eine  trübe  Auffassung  der  eigenen  Lage,  ein  nie  fehlendes  subjektrve6 
Insuffizienzgefühl,  sowie  in  schweren  Fällen  Versündigungsideen, 
soweit  es  die  Vergangenheit,  und  ängstliche  Befürchtungen,  soweit  es  die 
Zukunft  angeht,  erwachsen.  Wenn  wir  von  den  ängstlich  agitierten  Form^ 
zunächst  absehen,  so  ist  die  Stinmiung  für  die  meisten  Fälle  am  besten  als 
hoffnungslos  und  kleinmütig  zu  bezeichnen.  Die  Ej^anken  sind  mit  sich 
unzufrieden,  nicht  mit  den  anderen,  im  Gegenteil  die  anderen  tun  schon  viel 
zu  viel,  und  der  Patient  ist  alles  dessen  nicht  wert.  Nichts  macht  ihm  Freude, 
alles  erscheint  ihm  grau  in  grau,  sein  Gefühl  ist  gewissermaßen  blockiert;  sdbst 
an  dem  Unglück  ihm  nahestehender  Personen,  an  der  Krankheit  der  Frau, 
am  Tode  eines  Kindes  kann  er  innerlich  nicht  teilnehmen,  und  so  klagt  er  häufig 
nicht  über  eine  depressive  Stimmungslage,  sondern  über  eine  voUkommene 
Verödung  seines  Gefühls.  Dies  ist  wohl  der  Grund,  aus  dem  auch  in  verhältnis- 
mäßig leichten  Fällen,  in  denen  von  einer  eigentlichen  Bewußtseinstrübung 
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noch  keine  Rede  ist,  von  einer  Umwandlung  der  eigenen  Persönlichkeit  ge- 
sprochen wird.  „Es  ist  mir,  als  wenn  ich  mich  selber  spielen  müßte",  hat  mir 
einmal  ein  solcher  £j:'anker  gesagt,  „ich  erlebe  das  alles  nicht  mehr  mid  begreife 
gar  nicht,  daß  die  anderen  nicht  merken,  daß  ich  innerlich  tot  bin".  Dabei 
konnte  dieser  Kranke  seine  Hemmmig  soweit  überwinden,  daß  er  in  Gesellschaft 
und  im  Amt  tatsächlich  nicht  anfiel  mid  gelegentlich  sogar  ganz  lebhaft  erschien. 

Aus  dieser  Stimmung,  die  in  ihren  schwereren  Graden  folgerichtig  zum 
licbensüberdruß  und  zum  Selbstmord  führt,  erwachsen  depressive  Auffas- 
sungen, die,  je  nach  ihrer  SteUung  im  Bewußtsein,  den  Charakter  von  über- 
wertigen oder  von  Wahnideen  annehmen.  Ihr  spezieller  Inhalt  ist  zufällig 
und  hängt  von  der  persönlichen  Lebenserfahrung  ab.  Über  den  Mechanismus 
ihrer  Entstehung  und  die  Rolle,  die  Erinnerungsfälschungen  dabei  spielen, 
ist  früher  ausführlich  gesprochen  worden.  Wichtig  ist,  daß  überwertige  und 
Wahnideen  ziemlich  häufig  hypochondrische  und  verhältnismäßig  selten 
paranoide  Formen  annehmen,  und  noch  wichtiger,  daß  nachweislich  ver- 
kehrte Auffassungen  in  leichten  FäUen  der  Melancholie  auch  ganz  fehlen 
können..  Regelmäßig  verändert  ist  nur  der  Gefühlswert,  den  die  Erinnerung 
an  kleine  Ungehörigkeiten,  an  unschöne  Gedanken,  wie  sie  jeder  einmal  hat,  und 
dergleichen  erlangt.  —  Ausgesprochene  Verfolgungsideen  sind  bei  den  De- 
pressionszuständen  des  manisch-depressiven  Irreseins  so  selten,  daß  ihr  Auftreten 
im  Rückbildungsalter  mit  einer  gewissen  Wahrscheinhchkeit  auf  das  Vor- 
liegen einer  klimakterischen  Psychose  im  eigentlichen  Sinne  hindeutet.  Ver- 
hältnismäßig häufig  sehen  wir  leichte  Beeinträchtigungsideen  bei  Manisch - 
depressiven  nur  im  Beginn  und  in  der  Rekonvaleszenz  sowohl  der  Melancholie 
wie  der  Manie. 

Gelegentlich  nehmen  die  krankhaften  VorsteUungen  bei  der  Melanchohe 
eine  vorwiegend  religiöse  Färbung  an  und  sie  können  dann  ziemlich  phan- 
ta^ische  Formen  erreichen.  Der  Kranke  ist  schuld  am  Kriege,  an  der  Krankheit 
imd  am  Tode  vieler  anderer  Menschen,  seinetwegen  wird  die  Welt  untergehen  usf. 
Einen  nihilistischen  Wahn  (gar  nicht  mehr  zu  leben,  nie  sterben  zu  können, 
keinen  Magen,  kein  Herz,  keinen  Pfennig  Vermögen,  kein  Brot  etc.  zu  besitzen) 
finden  wir  fast  nur  bei  klimakterischen  und  namenthch  senilen  Depressionen. 

Mit  der  traurigen  Verstimmimg  ist  gewöhnUch  eine  Erschwerung  des 
Denkens  und  des  Handelns  verbunden,  die  man  nach  Kraepelins  Vorgang 
als  Hemmung  bezeichnet,  und  die  dem  subjektiven  Insuffizienzgefühl  der 
Kranken  naturgemäß  immer  neue  Nahnmg  gibt.  Auf  das  Symptom  als  solches 
braucht  an  dieser  Stelle  nicht  wieder  eingegangen  zu  werden.  Nur  daran  sei 
erinnert,  daß  es  sich  in  erster  Linie  in  Entschlußimfähigkeit,  sodann  in  einer 
Erschwerung  der  Auffassung  und  dementsprechend  in  einer  Herabsetzung 
der  Merkfähigkeit  und  schließlich  in  einer  Zähflüssigkeit  des  Denkens  äußert, 
die  auch  die  Herrschaft  über  das  früher  erworbene  Gedächtnismaterial  beein- 
trächtigt. Gehemmte  Kranke  werden  nicht  selten  ihrer  „Schwerbesinnlichkeit" 
und  ihrer  zuweilen  auch  falschen  Antworten  wegen  für  dement  gehalten,  imd 
hauptsächUch  deshalb  ist  die  Erkennimg  einer  lang  dauernden  Melanchohe 
in  einem  Lebensalter,  in  dem  schon  mit  arteriosklerotischen  oder  senilen  Ver- 
änderungen des  Gehirns  gerechnet  werden  muß,  häufig  nicht  leicht.  In  den 
schwersten  Fällen  führt  die  Henmiung  zum  Stupor,  in  dem  sogar  die  elemen- 
tarsten Bedürfnisse  Entschlüsse  nicht  mehr  veranlassen,  so  daß  die  Kranken 
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Urin  und  Kot  unter  sich  gehen  lassen  und  künstlich  ernährt  werden  mösaen. 
Hier  wird  natürlich  die  Unterscheidung  von  der  Katatonie  immer  wieder 
Schwierigkeiten  bereiten.  Deshalb  ist  zu  beachten,  daß  Andeutungen  von 
Flexibilitas  cerea  auch  bei  gehemmten  Kranken  vorkommen,  während  sich 
Muskelspannungen  und  andere  negativistische  Zeichen  neben  der  Depression 
außer  bei  Dementia  praecox  doch  wohl  ausschließlich  bei  klimakterisch»! 
imd  senilen  Psychosen  finden,  die  wir  zum  Teil  deshalb  dem  manisch-depressiven 
Irresein  nicht  zurechnen.  Wichtig  ist,  von  anderen  körperlichen  Symptomen 
an  den  PupiUen  z.  B.  abgesehen,  die  von  Kraepelin  hervorgehobene  Tat- 
sache, daß  beim  katatonischen  Stupor  vasomotorische  Erscheinungen  deut- 
licher hervorzutreten  pflegen  als  bei  der  Melancholie.  —  Für  die  Unterscheidung 
der  melancholischen  Hemmung  von  gewissen  hysterischen  Stuporformen  gelten 
die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  für  die  Erkennung  psychogener  Mecha- 
nismen maßgebend  sind  (vgl.  S.  266). 

Im  übrigen  kann  nicht  nachdrücklich  genug  hervorgehoben  werden,  daß 
die  Hemmung  eine  selbstverständliche  psychologische  Begleit- 
erscheinung aller  (auch  der  normalen)  gemütlichen  Verstimmungen 
darstellt.  Eine  Zeit  lang  hat  man  geglaubt,  die  klimakterische  Melancholie 
an  dem  Fehlen  dieses  Krankheitszeichens  erkennen  zu  können.  Diese  Hoffnung 
hat  ebenso  getrogen  wie  die  andere,  die  heute  noch  an  manchen  Orten  besteht, 
daß  normale,  physiologisch  bedingte  und  neurasthenische  Depressionen  sich 
in  dieser  Hinsicht  anders  verhalten  als  solche,  die  Teilerscheinungen  des  manisch- 
depressiven Irreseins  sind. 

Jeder  erfahrene  Forscher  muß  zugeben,  daß  er  einem  traurig  verstimmten 
Menschen  nicht  anzusehen  vermag,  ob  sein  Zustand  nicht  etwa  durch  entspre- 
chende ps3rchologische  Anlässe  wie  eine  bevorstehende  Bestraf img  etwa  veranlaßt 
wird.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  solcher  „psychogener"  Depression^i  ist 
z.  B.  die  zweite  Schwangerschaft  bei  Frauen,  diejbei  der  ersten  Entbindcmg 
viel  durchgemacht  haben  und  jetzt  durch  die  Angst  in  eine  tiefe  Verstimmxmg 
hineingetrieben  werden.  Nim  können  solche  Umstände  natürlich  auch  bei 
Manisch-depressiven  eine  Verstimmung  auslösen,  aber  es  gibt  Fälle,  in  denen 
sich  diese  ohne  weiteres  löst,  wenn  die  Ursa-che  fortfällt  (die  Schwangerschaft 
beendigt,  das  Strafverfahren  eingestellt  wird  etc.),  und  da  auch  diese  mit  Hem- 
mung einhergeh^i,  wird  man  dem  Symptom  einen  spezifischen,  dicignostisch 
brauchbaren  Wert  nicht  zuerkennen  dürfen. 

Auch  die  hysterisch  gefärbte  Depression,  die  wir  während  des 
Krieges  besonders  häufig  sahen,  ist  von  der  manisch-depressiven  nicht  inuner 
so  leicht  zu  unterscheiden,  wie  es  nach  gelegentlich  vorkommenden  SchuKälkn 
scheinen  könnte.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  hier  darin,  daß  spezifisch  hyste- 
rische Züge,  wie  ein  gewisses  theatralisches  Gehabe  \md  übertriebene  Ausdrucks- 
bewegungen, auch  bei  manchen  Manisch-depressiven  beobachtet  werden.  Viel 
wichtiger  ist  deshalb  der  Nachweis,  daß  sich  der  Zustand  planmäßig  von  auß^ 
beeinflussen  läßt  oder  beispielsweise  durch  die  Ankündigung  einer  vom  Kranken 
nicht  gewünschten  Entlassung  schlechter  wird.  Dazu  fehlen  bei  den  hysterischen 
Depressionen  selten  gewisse  Beeinträchtigungsideen.  So  behauptete  ein 
jüdischer  Rechtsanwalt,  der  als  Unteroffizier  in  der  Garnison  erkrankte,  ein 
Leutnant  habe  nur  deshalb  häufig  Kopf  rollen  befohlen,  weil  dabei  der  Soldat  G. 
einer  bekannten  Christusdarstellung  noch  ähnlicher  geworden  wäre;  derselbe 
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Offizier  sollte  häuiig  nach  der  Uhr  geseheil  haben,  nur  um  seinen  Bierzipfel  zu 
zeigen  und  dem  Patienten,  der  doch  auch  Student  gewesen  sei,  den  Unter- 
schied ihrer  jetzigen  sozialen  Stellung  vor  Augen  zu  führen. 

VieUeicht  noch  unbequemer  ist  die  Tatsache,  daß  sich  auch  die  Er- 
schöpfungsneurasthenie in  einer  mit  Hemmung  verbundenen  Depression 
äußern  kann.  Daß  konstitutionell  Nervöse  von  Zeit  zu  Zeit  an  leichten 
Zuständen  dieser  Art  erkranken,  versteht  sich  beinahe  von  selbst;  denn  hier 
existieren  prinzipielle  Unterschiede  überhaupt  nicht;  wie  alle . funktionellen 
Psychosen  geht  auch  das  manisch-depressive  Irresein  in  seinen  letzten  Ausläufern 
schließlich  in  das  allgemeine,  große  Gebiet  der  Psychopathie  über.  Auch 
praktisch  ist  es  unerheblich,  ob  wir  einen  Grenzfall  dieser  Art  mit  der  Etikette 
Zyklothymie  versehen  oder  nicht ;  die  sozialen  Konsequenzen  bleiben  in  beiden 
Fällen  die  gleichen,  und  die  Zukunft  können  wir  doch  nicht  voraussagen.  Um  so 
mehr  wäre  zu  wünschen,  daß  wir  diese  Zustände  wenigstens  von  gewissen  Formen 
der  Erschöpfungsneurasthenie  sicher  zu  trennen  vermöchten.  In  der  Tat  tauchen 
in  dieser  Hinsicht  Schwierigkeiten  auch  nicht  häufig  auf  —  die  Erschöpfungs- 
neurasthenie ist  eine  recht  seltene  Krankheit,  und  die  meisten  Kranken,  die  \mter 
dieser  Flagge  segeln,  sind  konstitutionell  nervös  oder  sogar  ausgesprochen 
manisch-depressiv.  Liegt  aber  wirklich  einmal  eine  rein  exogen  bedingte 
Neurasthenie  vor,  so  läßt  sich  fast  inmier  nachweisen,  daß  die  Leistungs- 
unf  ähigkeit  nicht  auf  einer  Hemmung  der  psychischen  Vorgänge  und  auf  Ent- 
schlußimfähigkeit,  sondern  auf  einer  abnormen  Ermüdbarkeit  beruht  oder  gar 
nur  in  der  Einbildung  des  hypochondrischen  Kranken  besteht.  Für  gewisse 
Fälle  muß  aber  zugegeben  werden,  daß  sie  sich  im  Moment  nicht  aufklären 
lassen  und  erst  nach  längerer  Dauer  ihre  Zugehörigkeit  zu  der  einen  oder  der 
anderen  Krankheit  erweisen.  Zu  beachten  ist  bei  dieser  Differentialdiagnose, 
daß  alle  Symptome  der  Neurasthenie,  Stimmimgen  und  Affekte,  Insuffizienz- 
und  hypochondrische  Ideen,  körperliche  Mißempfindungen  und  geistige 
Leistungsunfähigkeit  suggestiven  Einflüssen,  mögen  sie  nun  von  außen  oder  von 
innen  konmien^n  höherem  Masse  zugänglich  sind  als  die  Symptome  der  Melan- 
cholie. Dagegen  finden  sich  Stinmiungsschwankimgen  bei  beiden  Krankheiten, 
wenn  auch  aus  verschiedener  Ursache;  denn  auch  Manisch-depressive  verraten 
hin  und  wieder  durch  ein  Lächeln  oder  durch  einen  überraschend  einge- 
flochtenen Scherz,  daß  die  manische  Komponente  ihrer  Krankheit  nicht 
völlig  unterdrückt,  sondern  nur  zurückgedrängt  worden  ist. 

Wenig  beweisend  für  die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  sind,  wie 
wir  heute  wissen,  die  körperlichen  „nervösen"  Störungen,  die  man  früher 
—  und  in  vielen  Sanatorien  noch  heute  —  als  ausschließliches  Vorrecht  der 
Neurasthenie  ansah.  Magen-  und  Herzneurosen  ebenso  wie  Kopfdruck  und 
Kopfschmerzen  z.  B.  sind  nicht  selten  Ausdruck  einer  zyklothymen  Verstimmimg, 
und  so  ist  es  kein  Wunder,  daß  solche  Kranke  oft  durch  Monate  ein  Bad  nach 
dem  andern  vergeblich  aufsuchen,  bis  ihre  Krankheit  von  selbst  verschwindet. 
Vor  der  Entdeckimg  der  Wassermannschen  Reaktion  sind  sogar  Schmierkuren 
bei  derartigen  zirkulären  Hypochondern  vorgenommen  worden.  Die  Schwierig- 
keit, die  hier  liegt,  ist  im  wesentlichen  damit  behoben,  daß  man  an  sie  überhaupt 
denkt;  ganz  abgesdben  von  dem  periodischen  Verlauf,  der  sich  bei  genauer 
Anamnese  fast  immer  nachweisen  läßt,  pflegen  manisch-depressive  Hypochonder 
viel  weniger  zäh  und  reizbar  in  der  Vertretung  ihrer  hypochondrischen  Auf- 
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fassungen  zu  sein  oder  doch,  wenn  eine  Reizbarkeit  zutage  tritt,  dann  auch 
gleich  ihren  manischen  Charakter  erkennen  zu  lassen. 

Diagnostisch  recht  unbequem  ist  schließlich  da«  verhältnismäßig  häufige 
Auftreten  von  Depressionszuständen  im  Beginn  der  Dementia  simplex 
und  der  Hebephrenie  (über  Katatonie  s.  u.).  Im  Prinzip  besteht  dabei  d^ 
Unterschied,  daß  Dementia  praecox-Kranke  nicht  gehenmit,  sondern  gesperrt 
sind,  und  daß  hinter  ihrem  traurigen  Gebaren  gewöhnlich  kein  ganz  entsprechen- 
der depressiver  Affekt  steht.  Im  Einzelfall  versagen  diese  Kriteri^i  aber  oft 
für  lange  Zeit,  imd  dann  erweisen  sich  häufig  als  besonders  wertvoll  die  in  der 
Beschreibung  weniger  faßbaren  Symptome  der  Dementia  praecox,  wie  die 
eigentümliche  Gebundenheit  der  Bewegungen,  das  Fehlen  der  natürlichai 
mimischen  Ausdrucksbewegungen,  der  starre,  fremdartige,  zuweilen  wie  ab- 
wesende Gesichtsausdruck,  ein  gelegentliches  Grimassieren,  die  Unmöglichkeit, 
mit  dem  Kranken  in  einen  wirklichen  psychischen  Konnex  zu  treten,  oder  m 
plötzlich  auftretendes  unmotiviertes  Mißtrauen.  Solche  Kranke  kommen  in 
die  Sprechstunde,  sind  aber  bei  der  Exploration  eigentümlich  zäh,  sie  versicheni, 
sie  wollten  eine  Kur  durchmachen,  bleiben  aber  ohne  Begründung  -einfach 
fort,  um  ebenso  uimiotiviert  eines  Tages  wiederzuerscheinen.  —  Später  tretöi 
dann  sichere  psychische  und  körperliche  Symptome  der  Dementia  praecox  auf. 

Alle  bisherigen  Erörterungen  gelten  natürlich  im  wesentlich^i  nur  für 
die  leichten  Verlaufsformen  der  Melancholie.  Bei  den  schweren  finden  wir 
fa*st  regelmäßig  eine  leichte  Trübung  des  Bewußtseins,  die  wenigstens  nicht 
immer  allein  von  der  Henmiung  abhängt.  Schon  die  Auffassung  ist  gets^, 
die  Orientierung  leidet,  und  die  Personen  der  Umgebung  werden  im  Sinne  des 
depressiven  Wahns  in  ziemlich  phantastischer  Weise  verkannt.  Der  Haiker 
kommt,  Geister  erscheinen,  der  Teufel  will  den  Kranken  holen,  man  wiU  die 
Patientin  in  ein  Bordell  schleppen,  ihre  weibliche  Ehre  verletzen,  draußäi 
wird  das  Schafott  errichtet  usf. 

Aus  diesen  Auffassungsstörungen,  die  in  manchen  lUUen  bis  zu  einem 
Zustand  fast  traumhafter  Benommenheit  führen  können,  gehen  die  Sinnes- 
täuschungen hervor,  die  zwar  nicht  notwendig  zum  Bilde  der  Melancholie 
gehören  und  sicher  bei  klimakterischen  und  senilen  Depressionen  häufige  sind, 
die  jedoch  in  manchen  Fällen  auch  bei  zweifellos  Manisch-depressiven  tot- 
kommen.  Während  aber  bei  den  Depressionszuständen  des  Rückbildungsalters 
auch  eigentliche  (meist  beschimpfende)  Stimmen  beobachtet  werden,  bleibt 
es  hier  (wenn  die  Patienten  nicht  inzwischen  klimakterisch  beziehungsweise  aeoil 
geworden  sind  oder  aber  fiebern)  immer  bei  lebhaften  PhantasievorsteDungen 
und  Illusionen.  Verhältnismäßig  häufig  sind  Sensationen,  die  natürlich  leicht 
zu  hypochondrischen  Auffassungen  Anlaß  geben. 

Bewußtseinstrübungen  und  Sinnestäuschungen  werden  übrigens  bei 
der  ängstlich-agitierten  Melancholie  häufiger  angetroffen  als  bei  der, 
die  mit  Hemmung  verbunden  ist.  Nach  dem,  was  oben  in  bezug  auf  die 
Sinnestäuschungen  und  auf  den  Bewußtseinszustand  gesagt  worden  ist,  bedarf 
diese  Tatsache  keiner  Erklärung.  Auch  hinsichtlich  der  Gestaltung  der  Angst- 
melancholie sei  auf  frühere  Erörterungen  verwiesen  (S.  213).  Differential- 
diagnostisch  konmien  hier  außer  der  klimakterischen  Melancholie,  die  häu^ 
ängstlich  gefärbt  ist,  ängstliche  Phasen  im  Verlauf  der  Paraljrse,  der  Arterio- 
sklerose, der  senilen  Demenz,  femer  Angstzustände  bei  Neuropathwi,  Neuras- 
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thenikem,  Hysterifichen  und  Epileptikern  tind  endlich  auch  gewisse  Erregungs- 
zustände bei  der  Katatonie  in  Betracht.  Um  mit  den  f unktionell-nervösen 
Störungen  zu  beginnen,  werden  sich  die  hysterische,  die  neurasthenische 
und  die  hypochondrische  Angst  des  konstitutionell  Nervösen  fast  immer  an 
dem  imgtbistigen  Einfluß  störender  äußerer  Umstände  sowie  an  dem  gtinstigen 
Erfolg  beruhigender  oder  sonstiger  suggestiver  Maßnahmen  erkennen  lassen, 
während  ^ine  schwere  melancholische  Angst  psychologisch  so  gut  wie  gar  nicht 
beeinflußt,  sondern  nur  durch  Opiate  oder  durch  Bäder  bekämpft  werden 
kann.  Dazu  kommt,  daß  ängstlich  erregte  Psychopathen,  auch  wenn  sie 
hypochondrische  Auffassimgen  mit  Selbstvorwürfen  (Onanie)  in  Verbindung 
bringen,  recht  häufig  eine  der  Melancholie  ganz  fremde,  egoistische  Rück- 
sichtslosigkeit gegen  ihre  Umgebung  an  den  Tag  legen,  die  von  der  demütigen 
Bescheidenheit  der  Melancholiker  grell  absticht.  Wenn  sich  ein  ängstlich 
verstimmter  Kranker  über  jede  kleinste  Störung  durch  einen  Mitpatienten 
beschwert,  so  handelt  es  sich  höchstens  um  einen  manisch-depressiven  Misch- 
zustand, sicher  aber  um  keine  reine  Melancholie. 

Für  die  Erkennung  der  Paralyse,  der  senilen  Demenz  und  der 
Arteriosklerose  gelten  allgemeine  Gesichtspunkte,  die  in  diesem  Zu- 
sammenhange nicht  noch  einmal  hervorgehoben  zu  werden  brauchen.  Bei 
der  Katatonie  wird  sich  die  Unterscheidimg  im  Moment  häufig  überhaupt 
nicht  durchführen  lassen.  Oft  ninmit  das  Janmiem  solcher  geängstigter 
Krank^i  erst  nach  Tagen  oder  Wochen  einen  mehr  zwangmäßigen,  stereotypen, 
gefühlsleeren  Charakter  an,  um  dann  schnell  in  das  Bild  einer  heftigen  kata- 
tonischen Erregung  überzugehen.  Die  körperlichen  Symptome  der  Dementia 
praecox  pflegen  leider  gerade  in  diesen  einleitenden  Stadien  häufig  noch  zu 
fehlen. 

Für  bestimmte  Angstzustände  im  Verlauf  der  Epilepsie  gilt  eine  ähnliche 
Beurteilung.  Auch  sie  können  im  Augenblick  nicht  diagnostiziert  werden,  es 
sei  denn,  daß  die  Anamnese,  der  elementare  Bewegmigsdrang  und  die  Eigenart 
von  Bewußtseinstrübung  und  Sinnestäuschungen  das  Vorhandensein  eines 
epileptischen  Delirs  sicherstellen. 

Manie. 

Die  Manie  ist  in  jeder  Hinsicht  das  Gegenstück  der  Melancholie.  Ihre 
wesentlichsten  Symptome  sind  gehobene  Stimmung,  Ideenflucht,  Rede- 
und  Betätigungsdrang.  Auf  die  Stimmungsanomalie  braucht  nach 
früher  (S.  206)  Gesagtem  nicht  mehr  eingegangen  zu  werden,  nur  an  die 
Labilität  der  Gemütslage,  die  Neigung  zum  Umschlag  in  Depression  und  zornige 
Gereiztheit,  die  mit  der  durchschnittlich  vorhandenen  Euphorie  verbunden 
zu  sein  pflegt,  sei  noch  einmal  erinnert.  Regelmäßig  führt  die  Grund- 
stimmung zu  dem  Gefühl  erhöhter  Leistungsfähigkeit,  dagegen  nur  ausnahms- 
weise zu  fixierten  Größen-  oder  Beeinträchtigungsideen.  Häufig 
handelt  es  sich,  wenn  ähnliche  Dinge  behauptet  werden,  um  ein  scherzhaftes 
Spiel  mit  entsprechenden  Vorstellungen  oder  um  die  Entladung  eines  augen- 
blicklichen Affektes.  Immerhin  kommen  Ausnahmen  vor.  Manche  Grqßenideen 
werden  durch  längere  Zeit  festgehalten,  wenn  auch  gewöhnlich  sehr  oberfläch- 
lich begründet.  Der  Elranke  ist  hochmusikalisch,  beherrscht  viele  Sprachen, 
weiß  die  Gedanken  seiner  Umgebung;  er  versteht  den  Umgang  mit  Geistes- 
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kranken  besser  als  jeder  Arzt,  wird  von  allen  Patienten  geliebt  und  verehrt. 
Fast  niemals  aber  steht  der  E^raüke  so  mit  seiner  Persönlichkeit  hinter  diesen 
Ideen  wie  bei  der  Paranoia  oder  der  Paraphrenie.  „Wenn  ich  es  mir  wirklich 
bloß  eingeredet  habe",  meinte  einer  meiner  Patienten,  der  behauptet  hatte,  er 
solle  Reichskanzler  werden,  imd  man  mache  überall  entaprechende  Anspielungen, 
„so  kann  ich  es  mir  ja  auch  wieder  ausreden".   In  solchen  fallen  durchflechten 
sich  die  Größen vorstellimgen  dann  gewöhnlich  mit  gewissen  Beeintrachtigungs- 
ideen   und  insofern  bilden   sie  den   Übergang   zu  den  früher  ausführlich    be- 
sprochenen manischen   Querulanten.  Auffälliger  ist,  daß  auch  hypochon- 
drische  Überzeugungen  während  einer    manischen   Erregimg   verfochten 
werden  können.    Zuweilen  hat  man  dabei  die  Überbleibsel   vorangegangener 
depressiver  Verstimmungen    vor  sich,  in  anderen  EäUen  werden  aber    auch 
gewisse  körperliche  Sensationen  und  die  Schlafstörung  z.  B.,  die  beim  Maniachen 
selten  fehlt,  hypochondrisch  ausgedeutet.     Das  Wissen  um  das  VorkommeD 
dieser  Fälle  genügt  gewöhnlich  zu  ihrer  Erkennung ;  denn  es  fehlt  der  eigent- 
liche, tief  sitzende  hypochondrische  Affekt,  die  Angst,  und  den  Kranken  liegt 
mehr  daran,   mit  ihren   Krankheitsbehauptungen   beim   Arzt   und  bei  ihr^ 
sonstigen  Umgebung  Erfolg  zu  haben  als  von  ihren  Krankheiten  befreit  zu 
werden.    Für  manche  leicht  manische  Personen  ist  das  Reisen  von  Sanatorium 
zu  Sanatorium  einfach  die  Form,  in  der  sich  ihr  Betätigungsdrang  äußert. 
Diese  allgemeine  Willenserregung  ist  wohl  das  wichtigste  Symptom 
der  Manie,  das  regelmäßiger  vorhanden  ist  als  ausgesprochene  Ideenflucht  und 
sich  zuweilen  auch  leichter  nachweisen  läßt  als  die  Stimmungsanomalie,  mit 
der  sie  freilich  psychologisch  eng  verkuppelt  ist.    Sie  ist  grundverschiedmi  von 
dem  elementaren  Bewegungsdrang  der  katatonischen  oder  der  epileptischen 
Erregung  und  zeigt  sich,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  vor  allem  in  einer  er- 
leichterten Auslösung  aller  Willensantriebe  und  in  der  Neigung  zu 
fortgesetzt  wechselnder  Beschäftigung.    Insofern  steht  sie  dem  Verhalt^i  im 
Beginn  der  Alkoholvergiftung  nahe.   Wie  bei  dieser  gehört  auch  in  den  leich- 
teren Fällen  der  Manie  ein  gewisses  Maß  von  Außenreizen  dazu,  um  sie  recht 
zu  entfalten ;  erst  schwerer  £j:*anke,  die  freilich  den  Laien  noch  lange  nicht  ab 
geisteskrank  zu  imponieren  brauchen,  treibt  eine  innere  Unruhe  von  Untemehnaen 
zu  Unternehmen,  tmd  nur  bei  den  schwersten  kommt  es  zu  dem  Bilde  einer  tob- 
süchtigen Erregung,  in  der  sich  die  Absichten  so  überstürzen,  daß  der 
Zusanmienhang   der  wechselnden   Bewegungsimpulse .  schließUch   nicht  mehr 
erkennbar  bleibt.   Diese  Fälle  lassen  sich  von  der  katatonischen  und  der  epi- 
leptischen Erregung  in  der  Tat  nicht  ganz  leicht  tmterscheiden.    Erst  bei  ge- 
nauerem Zusehen  stellt  sich  gewöhnlich  heraus,  daß  der  Bewegungsdrai^  nicht 
so  elementar  und  psychologisch   nicht  so  imverständlich   ist  wie  bei  diesen 
Krankheiten.     Damit  hängt  zusammen,  daß  auch  diese  schweren  FäUe  immer 
noch  etwas  vom  Verhalten  der  Umgebung  abhängen.  Katatoniker  und  Epilep- 
tiker toben  bekanntlich  auch   weiter,  wenn    man    sie   sich    selbst  überlaßt, 
manische  Patienten  aber  pflegen  in  der  Klinik  auch  bei  schwerster  Erregui^ 
verhältnismäßig  harmlos  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  lenkbar  zu  bleiben, 
während  sie  auf  die  unzweckmäßigen  Beruhigungsversuche  ihrer  Angehörigen, 
mögen  sie  nun  moralischer  oder  mechanischer  Art  sein,  ziemlich  regelmäßig 
mit  heftigem  Widerstand  und   rasch  wachsender  Erregung  antworten.  —  Er- 
fahrene   Beobachter  werden    endlich    katatonischen    Erregimgen    gegenüber 
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auch  die  Erfahrung  verwerten  können,  daß  der  WegfaU  der  Hemmungen  bei 
der  Manie  eine  große  Leichtigkeit  aller  Bewegimgen  und  damit  eine  Grazie 
erzeugt,  die  Schizophrene  so  gut  wie  niemals  besitzen. 

Diagnostisch  wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  bei  allen,  auch  den  verhältnis- 
mäßig leichten,  manischen  Patienten  das  Ermüdungsgefühl  ganz  fehlt, 
ein  Symptom,  das  die  oft  unglaublichen  Unternehmungen  der  Kranken  überhaupt 
erst  ermöglicht  imd  das  nebenbei  die  Annahme  der  Simulation  stets  leicht 
ausschließen   läßt. 

Eine  Teilerscheinimg  des  Betätigungsdranges  ist  die  Neigung  manischer 
Patienten,  viel  zu  reden.  Auch  hinsichtlich  dieses  Ej'ankheitszeichens 
und  seiner  Folgen  für  die  Auswahl  der  Assoziationen  und  den  Ablauf  des 
Gedankenganges  muß  auf  frühere  Erörterungen  (S.   112)  verwiesen  werden. 

Hinzugefügt  sei  nur,  daß  die  Ablenkbarkeit  der  Aufmerksamkeit, 
die  der  Ideenflucht  zugrunde  liegt,  auch  beim  Betätigimgsdrange  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  und  daß  sich  so  beide  Erscheinimgsreihen  —  motorische 
Unruhe  und  Störung  des  Denkens  —  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte 
betrachten  lassen.  Den  höchsten  Grad  des  ideenflüchtigen  Denkens,  die 
ideenflüchtige  Verwirrtheit,  haben  wir  schon  früher  auf  den  rapiden 
Wechsel  des  Vorstellungsthemas  zurückgeführt,  der  den  Untersucher  —  ähnlich 
wie  wir  es  soeben  für  das  Handeln  gesehen  haben  —  die  einzelnen  verbindenden 
Gedankenglieder  nicht  mehr  erkennen  läßt.  So  gelangt  der  Arzt  leicht  zu  der 
irrigen  Annahme  eines  gänzlich  zusammenhanglosen  Denkens.  Eine  ähnliche 
Wirkung  wird  aber  auch  für  das  Bewußtsein  des  Kranken  selbst  entstehen 
müssen,  wenn  wirklich  gar  kein  Gedanke  mehr  haftet  und  jeder  nur  ganz 
flüchtig  auftaucht.  Deshalb  besteht  bei  jeder  ideenflüchtigen  Verwirrtheit  eine 
gewisse  Bewußtseinstrübung,  und  insofern  führen  diese  Fälle  zu  den 
deliriösen  Formen  der  Manie  herüber,  die  wir  nicht  ganz  selten,  aber 
zuweilen  auch  aus  anderem  psychologischen  Anlaß,  beobachten. 

Eine  ideenflüchtige  Verwirrtheit  kann  ohne  jede  Sinnestäuschung  bestehen, 
wie  Wahmehmimgsanomalien,  die  über  Auffassungsstörungen  und  illusionäre 
Verkennungen  hinausgehen,  bei  manischen  Ej^anken  überhaupt  selten  vor- 
kommen. Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  Fälle,  in  denen  die  Ideenflucht  keineswegs 
hohe  Grade  erreicht  und  doch  von  vornherein  eine  stärkere  Trübung  des  Be- 
wußtseins mit  Sinnestäuschungen  auftritt.  Am  häufigsten  erleben  die 
Kranken  dann  religiös  gefärbte  Situationen :  Teufel,  Geister,  Engel,  Gott  selbst 
sprechen  mit  ihnen;  sie  sehen  den  Himmel  offen,  hören  Sphärenmusik,  ihr  ver- 
storbener Vater  erscheint  ihnen,  der  Engel  Gabriel  ruft  ihnen  etwas  zu.  Wir 
haben  uns  bisher  nicht  davon  überzeugen  können,  daß  es  sich  bei  diesen  Zu- 
standen, deren  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  des  manisch-depressiven  Irreseins  durch 
den  Verlauf  und  die  übrige  Symptomatologie  unzweifelhaft  erwiesen  wird,  um 
echte  Halluzinationen  handelt,  und  möchten  glauben,  daß  das  bei  Manischen 
überhaupt  intensive  Phantasiespiel  in  diesen  Fällen  sinnlich  lebhafte  Vorstellimgen 
veranlaßt,  deren  Wirklichkeitscharakter  von  den  Kranken  mehr  behauptet  als 
innerlich  anerkannt  wird.  Das  gleiche  gilt  zum  Teil  für  die  Orientierungs- 
störungen, die  freilich  häufig  auch  von  der  Auffassungsstörung  ab- 
hängen und  insofern  tiefer  begründet  sind.  Die  Kranken  glauben  im  Gefängnis, 
in  einem  Konzentrationslager,  in  einem  Bordell  zu  sein,  halten  den  Arzt  für 
ihren  Bruder,  die  Oberin  für  ihre  Mutter,  einen  Mitpatienten  für  einen  Detektiv. 
Bamke,  Die  Diasniostik  der  Oeisteskrankheiten.  37 
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In  schweren  manischen  Ziist&nden  ist  natürlich  immer  auch  das  Urteil 
gestört,  so  daß  mikritische  Behauptungen,  wenn  die  Bewußtseinstrübung  fest- 
steht, gegen  die  Annahme  der  Manie  nicht  ausgespielt  werden  dürfen.  Eine 
gewisse  Herabsetzung  des  Urteils  folgt  übrigens  aus  der  Oberflächlichkeit 
des  Gredankenganges  auch  in  leichteren  Fällen,  ebenso  wie  die  Merkfähigkeit 
durch  die  imscharf e  Auffassung  und  die  geringe  Nachhaltigkeit  des  den  einzelnen 
Dingen  zugewandten  Interesses  beeinträchtigt  wird. 

Schließlich  schädigen  Gefühls-  imd  Denkstörung  im  Verein  mit  der  Will^is- 
erregimg  regelmäßig  auch  den  Charakter  des  £j:'anken.  Keinem  m&mischen 
Patienten,  sagt  Wernicke,  wird  es  je  einfallen,  Mitleid  mit  anderen  zu  äußern, 
wenn  diese  das  Mitleid  auch  noch  so  sehr  herausfordern.  Ganz  im  Gegenteil 
beklagt  er  sich  nur  über  die  Störung,  die  er  etwa  durch  sie  erfährt,  und  erwidert 
jede  Belästigung  durch  Schlage.  Daß  dieselben  Kranken  lügen,  verleumden, 
hetzen,  betrügen,  wo  es  ihnen  irgend  vorteilhaft  erscheint,  sahen  wir  früher 
schon  und  ebenso,  daß  sie  in  sexueller  Hinsicht  gewöhnlich  jede  Zurückhaltung 
und  jede  Scham  vermissen  lassen.  Wenn  man  die  Kranken  aus  gesunden  oder 
gar  aus  leicht  gehenmiten  Tagen  kennt,  so  ist  dieser  Wandel  oft  höchst  über- 
raschend: junge  Mädchen  sprechen  von  den  unflätigsten  Dingen,  entblößen 
sich  ohne  jede  Rücksicht,  Offiziere  brechen  ihr  Ehrenwort,  und  sonst  ernste 
Menschen  reden  in  zynischen  Ausdrücken  über  religiöse  Fragen  wie  über  ihre 
intimsten  Familienangelegenheiten. 

Was  das  körperliche  Verhalten  manischer  Kranker  angeht,  so  ist 
auch  dieses  dem  der  melancholischen  in  vielen  Dingen  entg^engesetzt.  Ge- 
meinsam sind  die  oft  beobachtete  Lebhaftigkeit  der  Reflexe,  die  Erweiterung 
der  Pupillen,  die  Beschleunigung  des  Pulses  und  die  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
die  wir  in  den  meisten  Fällen  finden,  sowie  die  Gewichtsabnahme  (vgl.  S.  423) 
und  die  Schlafstörungen,  die  fast  nie  fehlen  und  dem  B^inn  anderer  Krankheits- 
symptome meist  ziemlich  lange  vorangehen.  Dagegen  ist  der  gesamte  Habitus, 
\md  zwar  nicht  bloß  infolge  des  Verhaltens  der  mimischen  Muskulatur,  der 
Haltung  und  der  Bewegungen,  bei  beiden  Krankheiten  grundverschieden.  Me- 
lancholische verfallen,  scheinen  rapid  zu  altem,  ihre  Haut  wird  blaß,  grau  und 
fahl,  ihre  Haare  ergrauen  vorzeitig,  ihre  Stimme  ist  leise,- monoton,  ihr  Puls 
klein,  das  Gefäßrohr  oft  zusanmiengezogen  und  gespannt,  die  Magen-  und  Darm- 
tätigkeit ist  weniger  lebhaft  als  früher,  der  Appetit  liegt  darnieder,  der  Stuhl 
ist  verstopft  (wenn  nicht  infolge  der  Angst  DurchfäUe  auftreten),  die  Temperatur 
erreicht  tiefe  normale  Werte.  —  Bei  der  Manie  dag^en  finden  wir  ein  frisches, 
jugendliches  Aussehen,  glänzende  Augen,  lebhafte  Züge,  gerötetes  Geeicht, 
erweiterte,  hochschlagende  Arterien.  Die  Haut  ist  frisch  und  jugendlich,  das 
Haar  scheint  (unter  Umständen  mit  dem  alten  Pigment)  wieder  zu  wachs^i, 
die  Temperatur  ist  hoch  normal,  die  Atmung  beschleunigt,  alle  Bew^ungen 
werden  elastisch  ausgeführt,  die  Stimme  ist  kräftig,  die  Eßlust  gesteuert. 

Die  Differentialdiagnose  der  Manie  macht  in  den  einfachen,  typischen 
Fällen  keine  großen  Schwierigkeiten.  Grobe  Irrtümer  wie  der,  daß  die  Kranken 
für  betrunken  gehalten  werden,  bedürfen  kaum  der  Erwähnung;  wohl  aber 
sei  daran  erinnert,  daß  der  Alkoholmißbrauch,  der  gelegentlich  zu  unrecht 
als  die  Ursache  der  krankhaften  Verstimmung  angesehen  wird,  in  Wirklichkeit 
eine  ihrer  häufigsten  Folgen  darstellt.  Insbesondere  chronisch  manische  (eb^i0O 
wie  konstitutionell  depressive)  Menschen  steUen  ein  erhebliches  Kontingent 
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zu  den  Trinkern,  und  die  manischen  Grundzüge  ihrer  Persönlichkeit  müssen 
unter  dem  alkoholistischen  Firnis  häufig  erst  herausgesucht  werden.  Außer 
dem  Alkohol  vermag  übrigens  auch  das  beginnende  Fieber  manieähnliche 
Zustände  mit  einer  subjektiv  empfundenen  Erleichterung  des  Gedankengangs, 
gehobener  Stimmung,  Ablenkbarkeit,  motorischer  Unruhe  und  Rededrang 
hervorzubringen  (Bonhoeffer).  Nur  treten  dabei  —  wenn  es  sich  nicht  doch 
um  Manischndepressive  handelt!  —  gewöhnlich  auch  inkohärente  Züge  mehr 
oder  minder  deutlich  hervor  (vgl.  S.  145). 

Von  der  Unterscheidung  der  katatonischen  Erregung  vom  manischen 
Betätigungsdrang  war  schon  die  Rede.  Hinzugefügt  sei ,  daß  auch  Hebephrene 
manische  Zustandsbilder  durchmachen  können,  die  diagnostisch  oft  unbequem 
sind.  Hier  werden  wir  in  erster  Linie  auf  spezifische  schizophrene  Assoziationen 

—  ideenflüchtige  Gedankengänge  kommen  auch  bei  erregten  Hebephrenen 
vor —  auf  Stereotypien,  Manieren,  scheues,  schrulliges  Wesen,  unberechenbare, 
rohe  Gewalttaten,  auf  Sinnestäuschungen  und  schließlich  auf  die  körperlichen 
Erscheinungen  der  Dementia  praecox  zu  achten  haben.  Übrigens  gibt  es  auch 
im  Verlauf  der  Dementia  praecox  periodische  Schwankungen  zwischen  Erregimg 
und  Depression,  die  den  allgemeinen  Zügen  der  Schizophrenie  gewissermaßen 
aufgelagert  \md  die  deshalb  vom  manisch-depressiven  Irresein  um  so  schwerer 
zu  unterscheiden  sind,  je  geringfügiger  die  ausgesprochenen  schizophrenen 
Symptome  sind. 

Manische  Err^ungen  bei  Imbezillen,  die  nicht  ganz  selten  sind,  müssen 
wohl  als  ein  Zusanmientreffen  beider  Ej^ankheiten  aufgefaßt  werd^i;  gewisse 
Spielarten  der  erethischen  Imbezillität  sind  als  konstitutionelle  Erregungen 
bei  schwachsinnigen  Menschen  zu  deuten.  Zu  warnen  ist  aber  vor  der  irrigen 
Annahme  des  Schwachsinns  bei  gewissen  manisch-depressiven  Mischzuständen 
(s.  u.),  bei  denen  Rededrang  ohne  Ideenflucht  besteht  und  die  sprachlichen 
Leistungen  infolgedessen  auffallend  dürftig  erscheinen. 

Über  die  Unterscheidung  der  manischen  Tobsucht  von  den  Dänmierzu- 
ständen  der  Epilepsie  ist  schon  gesprochen  worden.  Nachzutragen  ist,  daß 
Heilb ronner  und  andere  ausnahmsweise  auch  rein  manische  Zustandsbilder 
mit  ausgesprochener  Ideenflucht  bei  zweifellos  epileptischen  Personen  beobachtet 
haben.  Die  Diagnose  solcher  Fälle  wird  sich  ohne  genaue  anamnestische  Daten 
häufig  überhaupt  nicht  stellen  lassen ;  zum  Glück  sind  sie  sehr  selten. 

Von  hysterisch  gefärbten  Manien  und  manischen  Erregungen  bei 
hysterischen  Personen  war  in  der  Einleitung  dieses  Kapitels  bereits  die  Rede. 
Es  handelt  sich  wohl  immer  um  das  Zusammentreffen  zweier  Krankheitsanlagen, 
was  bei  der  Häufigkeit  einer  leichten  hysterischen  Anlage  ohne  weiteres  ver- 
ständlich erscheint. 

Sodann  nehmen  gewisse  Exaltationszustände  im  Verlaufe  des  Basedow 
gelegentlich  einen  rein  manischen  Charakter  an.  Die  diagnostische  Gefahr 
dieser  Komplikation  liegt  vor  allem  darin,  daß  die  körperliche  Krankheit  über- 
sehen werden  kann.  Die  Schwierigkeit  wird  dadurch  noch  größer,  daß  bei  ma- 
nischen Kranken  die  Schilddrüse  zuweilen  an  Volumen  etwas  ziminmit,  \md 
daß  schließlich  auch  echte  Mischungen  beider  Krankheitsanlagen  vorkommen. 

—  Die  leicht  manische  Grundstimmimg  vieler  choreatisoher  Kinder  wird 
diagnostische  Schwierigkeiten  nicht  verursachen.  —  Ebenso  pflegt  das  als 
Moria  gekennzeichnete  Krankheitsbild,  das  bei  manchen  Hirnherden  vor- 
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kommt  mid  in  einer  läppischen  Erregmig  besteht,  zu  Irrtümern  in  dieser  Hinsicht 
keinen  Anlaß  zu  geben.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  dieser  Fälle  von 
manchen  Schizophrenen. 

Lange  bekannt  ist  das  Vorkommen  rein  manischer  Syndrome  im  Beginn 
der  progressiven  Paralyse.  Noch  heute  muß  zugegeben  werden,  daß  wir 
ohne  die  in  den  körperlichen  Symptomen  gegebene  Hilfe  diese  Fälle  gel^entlich 
nicht  zu  diagnostizieren  vermöchten.  Im  übrigen  weichen  die  Angaben  über 
das  Vorkommen  dieser  Fälle  ziemlich  weit  von  einander  ab,  was  zum  Teil  wohl 
auf  Zufälligkeiten  zurückgeführt  werden  muß.  Heilbronner  hat  die  para- 
lytischen Manien  auf  Grimd  des  Hallenser  Materials  als  häufig  bezeichnet,  und 
ich  selbst  erinnere  mich  an  mehrere  von  ihm  und  Hitzig  demonstrierte  Fälle 
dieser  Art.  In  Freiburg  dagegen  habe  ich  in  13  Jahren  unter  zahlreichen  Para- 
lysen keine  einzige  gesehen,  die  in  dieser  Hinsicht  ernste  Schwierigkeiten  hätte 
machen  können,  in  Rostock  bei  einem  nicht  größeren  Material  nach  nur  zwei- 
jährigem Aufenthalt  zwei,  in  Breslau  in  wenigen  Monaten  einen. 

Die  ganze  Frage  würde  angesichts  der  neurologischen  imd  serologischen 
Untersuchungsmöglichkeiten  keine  praktische,  sondern  nur  theoretische  Be- 
deutung besitzen,  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Tabes  funktionelle  Psy- 
chosen zusammenträfen.  Hier  sind  wir  in  der  Tat  auf  rein  psychologische  Kri- 
terien angewiesen  —  es  sei  denn,  daß  eine  Sprachlähnaung  oder  sonstige  unzweifel- 
hafte zerebrale  Ausfallserscheinungen  das  Bild  plötzlich  klären.  Die  Gesichts- 
punkte, auf  die  bei  der  psychiatrischen  Unterscheidung  von  Manie  und  Paralyse 
der  Nachdruck  gelegt  werden  muß,  brauchen  nicht  noch  einmal  hervorgehoben 
zu  werden. 

Seltener  als  bei  Paralytikern  sehen  wir  manische  Erregungen  bei  Senilen, 
außer  wenn  es  sich  um  von  jeher  manisch-depressive  Persönlichkeiten  handelt. 

Zuzugeben  ist  aber,  daß  ausgesprochen  zirkuläre  Psychosen  noch  in  ver- 
hältnismäßig spätem  Lebensalter  einsetzen  können,  so  daß  der  erste  Anfall 
mit  Rücksicht  auf  das  negative  Ergebnis  der  Anamnese  an  arteriosklerotische 
oder  senile  Demenz  denken  läßt. 

Konstitutionelle   Erregung  und  Depression.    Zyklothymie. 

Bei  der  bisherigen  Erörterung  sind  in  erster  Linie  die  typischen  Bilder 
der  Manie  und  der  Melancholie  berücksichtigt  worden.  Wir  haben  aber  schon 
festgestellt,  daß  das  manisch-depressive  Irresein  auch  Dauerformen  —  kon- 
stitutionelle Erregung  und  konstitutionelle  Depression  —  annehmen 
oder  sich  in  leisen  Schwankungen  durch  das  ganze  Leben  hinziehen  kann  — 
Zyklothymie  — ,  ohne  daß  deshalb  eine  ausgesprochene  Manie  oder  Melancholie 
je  einzutreten  braucht.  Aber  auch  die  Vereinigung  solcher  Habitualzustände 
mit  dem  Vorkommen  einer  einmaligen  oder  mehrmaligen  schweren  Krankheits- 
attacke wird  beobachtet,  sodaß  wir,  wenn  wir  die  Tatsachen  graphisch  dar- 
stellen wollen,  zehn  verschiedene  Verlauf stypen  i)  (vgl.  Abb.  81)  aufstellen 
müßten.  Auch  dabei  würden  gewisse  Ausgänge  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins noch  nicht  berücksichtigt  sein,  die  diagnostisch  deshalb  wichtig  sind,  weil 
sie  zu  Verwechselungen   mit  Verblödungsprozessen  Anlaß  geben  können.    Es 


^)  Zählen  wir  die  einfache  Manie  und  die  einfache  Melancholie  noch  hinzu,    so 
sind  es  12. 
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gibt  Kranke,  deren  zumeist  manische  Anfälle  sich  immer  schneller  folgen,  bis 
schließlich  die  freien  Zwischenzeiten  ganz  fortfallen.  Zugleich  wird  das  Krank- 
heitsbild unreiner;  die  Stimmung  ist  weder  ausgesprochen  euphorisch  noch 
depressiv,  sondern  schwankt  zwischen  unwirscher  Reizbarkeit  und  läppischer 
Heiterkeit;  die  motorische  Unruhe  kann  die  Form  eines  fast  stereotyp  aussehen- 
den, elementaren  Bewegirngsdrianges  annehmen,  oder  aber  es  tritt  eine  Hemmimg 
ein,    die  nach  längerer  Zeit  schließlich  wie  blöde  Teilnahmslosigkeit  aussieht. 

— ^ — ,  — ^juedü^kj  JUA/f%oMuy. 
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Abb.  81.     VerlauMormen  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

Am  konstantesten  scheint  noch  die  Ideenflucht  zu  sein,  die  aber  wegen  ihres 
immer  dürftiger  werdenden  Inhalts  leicht  als  Zerfahrenheit  oder  Verwirrtheit  im- 
poniert. Schließlich  finden  sich  in  diesen  Fällen  fast  regelmäßig  lebhafte  Phantasie- 
vorstellungen und  echte  Sinnestäuschimgen,  die  den  Kranken  nun  vollends 
von  der  wirklichen  Umwelt  abschließen  \md  so  das  Bild  der  Verwirrtheit  oder 
des  endgültigen  psychischen  Verfalls  noch  vervollständigen.  Aber  auch  aus 
einem  solchen  Zustand  habe  ich  eine  Patientin  noch  nach  sieben  Jahren  wieder 
herauskommen  und  genesen  sehen.  —  Übrigens  wird  nicht  ganz  selten  eine 
wirkliche  Verblödung  durch  eine  bei  Manisch-depressiven  verhältnismäßig 
häufige  Komplikation  mit  Arteriosklerose  hervorgerufen. 
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Die  Diagnose  der  leichten  konstitutionellen  Zustände  und  der  Zyklothymie 
ist  insofern  schwieriger  als  die  der  groben  Krankheitsäußerungen,  als  diese 
Zustände  schließlich  ohne  schroffe  Übergänge  in  die  Eigentümlichkeiten  noch 
normaler  Temperamente  übergehen.  Deshalb  ist  es  selten  möglich,  von  den 
Laien  zuverlässige  Grundlagen  für  die  Beurteilung  zu  erhalten.  Sie  sind  an  die 
Besonderheiten  ihres  abnormen  Angehörigen  so  gewöhnt,  daß  sie  nicht  leicht 
auf  den  Gedanken  verfallen,  er  sei  von  jeher  krankhaft  veranlagt  gewesen. 
Die  Kranken  selbst  aber  haben  höchstens  dann  eine  gewisse  Einsicht  für  ihiea 
Zustand,  wenn  er  depressiver  Natur  ist.  Eine  manische  Erregimg  wird  auch 
nachträglich  fast  stets  als  normal  angesehen,  und  so  werden  wir  eine  kritische 
Beurteilung  bei  einem  Patienten,  der  aus  seiner  Manie  überhaupt  niemals  heraus- 
kommt, füglich  nicht  erwarten  dürfen.  Auch  für  die  zyklothymen  Verstim- 
mungen machen  die  Patienten  selbst  fast  immer  äußere  Anlässe  verant- 
wortlich, imd  es  ist  schon  ein  ziemlich  hohes  Maß  von  Bildung  erforderlich, 
um  den  einzelnen  seinen  Zustand  anders  beurteilen  zu  lassen.  —  Dazu  kommt, 
daß  gerade  diese  konstitutionellen  Zustände,  imd  zwar  die  Err^ung  noch  mehr 
als  die  Depression,  die  psychische  Leistungsfähigkeit  des  £j:'ank^i  imd  damit 
das  Urteil  auch  sekimdär  schädigen.  Die  Patienten,  die  entweder  (m  der  De- 
pression) an  nichts  t^rklichen  Anteil  nehmen  oder  (in  der  Manie)  alles  nur  obenhin 
beobachten  imd  beurteilen,  verflachen  allmählich  imd  verfallen  so  in  ein  leichtes 
psychisches  Siechtum,  dessen  Entstehimg  oft  yerkannt'wird.  Alkoholmißbrauch 
und  soziales  Scheitern  verstärken  natürlich  diese  Wirkimg.  —  Auf  die  Differential- 
diagnose der  konstitutionellen  Manie  dem  Querulantenwahn  gegenüber 
ist  oben,  auf  die  Unterscheidung  von  gewissen  psychopathischen  Formen  (patho- 
logische Schwindler,  Haltlose,  moral  insanity)  soll  an  anderer  SteUe  eingegangen 
werden. 

Für  die  Pr  og  n  o  s  e  ist  wichtig,  daß  Zyklothymien  und  konstitutionelle  For- 
men zwar  das  Auftreten  einmaliger  schwerer  Melancholien  und  Manien  nicht 
ausschließen,  daß  sich  aber,  wie  wir  früher  (S.  219)  schon  hervorgehoben  hahen, 
im  allgemeinen  doch  zwei  Typen  auseinanderhalten  lassen:  auf  der  einwi 
Seite  Menschen,  die  ein  oder  mehrere  Male  im  Leben  an  verhältnismäßig  schweren 
Manien  oder  Melancholien  erkranken,  in  der  Zwischenzeit  aber  so  gut  wie  ganz 
gesund  sind;  und  auf  der  anderen  zyklothyme  Persönlichkeiten,  deren  gemüt- 
liches Gleichgewicht  sich  von  der  Normallage  niemals  weit  entfernt,  sie  jedoch 
auch  nur  vorübergehend  oder  gar  nicht  erreicht.  Wie  gesagt  heben  sich  aber 
diese  Typen  nur  bei  der  Durchsicht  eines  großen  Krankenmaterials  heraus. 
Dazu  kommt,  daß  die  Zwischenzeiten  auch  bei  der  ersten  Verlaufsform  nur  mit 
'  erheblichen  Einschränkungen  als  gesund  gelten  können.  Kraepelin  fand  bei 
37%  seiner  £j:'anken  dauernde  Eigentümlichkeiten.  Viele  Kranke  sind  reizbar, 
andere  neigen  —  auch  aus  exogener  Ursache  —  zu  Verstimmungen,  wieder 
andere  zeigen  ein  leicht  manisches  Temperament. 

MischzustSnde« 

Noch  größere  Schwierigkeiten  als  diese  Dauerformen  bereiten  der  Diagnose 
die  Misch  zustände,  durch  deren  Analyse  Kräpelin  und  seine  Schüler  das 
Verständnis  des  manisch-depressiven  Lreseins  wesentlich  gefördert  haben. 
Auch  sie  sind  früher  schon  behandelt  worden.  Hier  seien  die  Möglichkeiten, 
die  in  dieser  Hinsicht  vorliegen,  nur  ganz  kurz  und  darum  etwas  schematisch 
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noch  einmal  gestreift.  Sie  beruhen,  wie  wir  sahen,  zum  Teil  auf  der  Leichtigkeit, 
mit  der  sich  gegensätzliche  Symptome  —  Euphorie  und  Depression,  Hemmung 
und  Erregung  —  plötzlich,  unter  Umständen  für  Sekunden,  ablösen  können, 
zum  anderen  Teile  aber  darauf,  daß  die  beiden  Grundstörungen  bei  der  Manie 
sowohl  wie  bei  der  Melancholie,  die  gemütliche  Verstimmung  und  die  psycho- 
motorische Anomalie,  nicht  so  fest  aneinander  gekettet  sind,  daß  nicht  jede 
von  der  anderen  losgelöst  imd  in  anderer  Verbindung  vorkommen  könnte. 
Schon  daß  es  agitierte  Melancholische  gibt,  stimmt  nicht  recht  zu  den 
scheinbar  innigen  Beziehungen,  die  zwischen  depressiver  Stimmung  und  psycho- 
motorischer Hemmung  ebenso  bestehen,  wie  zwischen  Euphorie  und  Erregxmg. 
Aber  wir  haben  auch  einen  manischen  Stupor  —  Euphorie,  motorische  und 
Denkhenmiung  —  und  sogar  Hemmung  bei  Euphorie  und  Ideenflucht  kennen 
gelernt,  während  die  Mischung  von  Denkhemmung  und  motorischer  Unruhe 
so  selten  ist,  daß  mit  ihr  praktisch  kaum  gerechnet  zu  werden  braucht. 

Wie  gesagt,  ist  unser  diagnostisches  Können  durch  die  Analyse  dieser 
Mischzustände  wesentlich  verfeinert  worden.  Die  agitierte  Melancholie  war 
ja  bekannt  und  wird  heute  nur  anders  gedeutet.  Der  manische  Stupor  aber, 
der  früher  notwendig  als  Katatonie  verkannt  werden  mußte,  wird  sich  durch 
das  Fehlen  negativistischer  Erscheimmgen,  schizophrener  Assoziationen  und 
der  körperlichen  Symptome  der  Dementia  praecox  fast  immer  von  Sperrungs- 
zuständen  unterscheiden  lassen.  Trotzdem  bedeutet  die  Auf  stellmig  der  manisch- 
depressiven Mischzustände  auch  eine  Gefahr.  Man  kann  heute  allzu  leicht 
irrtümlich  Züge  des  manisch-depressiven  Irreseins  bei  Kranken  wiederzuerkennen 
glauben,  deren  Zustand  sich  von  den  typischen  Formen  der  Manie  und  der 
Melancholie  unter  Umständen  sehr  weit  entfernt.  Da  sich  alle  Symptome  des 
manisch-depressiven  Irreseins  nicht  nur,  sondern  überhaupt  alle  funktionellen 
Störungen  aus  den  Eigentümlichkeiten  der  gesunden  Psyche  ableiten  lassen, 
so  wird  eine  verfeinerte  Analyse  auf  verwandtschaftliche  Beziehungen  auch 
zwischen  recht  heterogenen  Leiden  stoßen  müssen.  Als  Beispiel  mag  der  früher 
schon  erwähnte  Versuch  Stöckers  dienen,  alle  Zwangsvorstellungs- 
kranken dem  manisch-depressiven  Irresein  zuzurechnen.  Er  ist,  wie  wir  sehen, 
insofern  berechtigt,  als  beide  Ej'ankheitsanlagen  auf  dem  Boden  der  ererbten 
Psychopathie  in  der  Tat  nicht  selten  zusammen  erwachsen,  und  er  wird  darüber 
hinaus  dadurch  nahe  gelegt,  daß  auch  die  Zwangsvorstellungen  zumeist  periodisch 
verlaufen.  Dazu  kommt  — für  aUerdings  seltene  Fälle  —  noch  hinzu,  daß  manche 
Formen  der  Grübelsucht  (s.  dort)  psychologische  Beziehungen  zur  Ideenflucht 
besitzen.  Aber  wenn  Stöcker  in  dem  Nörgeln,  Querulieren  \md  Ej'itisieren 
mancher  an  Zwangsvorstellungen  leidenden  Ej^anken  oder  darin,  daß  sie  zu 
Zeiten  über  ihre  törichten  Gedanken  selbst  lachen  müssen,  „einen  manischen 
Einschlag**  erblickt,  so  erscheint  uns  das  ebenso  unbegründet,  als  wenn  er  die 
Depression,  die  zugestandenermaßen  oft  vor  dem  Auftreten  der  Zwangsgedanken 
nachgewiesen  werden  kann,  ohne  weiteres  iminer  als  zirkuläre  Verstimmung 
auffaßt.  Der  Autor  führt  femer  das  „sich  lebhafte  Aussprechen  mit  lebhaftem 
Mienenspiel  und  Gesten,  das  oft  ideenflüchtige  Abschweifen  in  den  Reden 
imd  den  oft  tage-  und  stundenweisen  Wechsel  zwischen  gedrückten  und  freien 
Zeiten'*  sowie  die  erhöhte  Ablenkbarkeit  durch  äußere  Sinnenreize  an;  aber 
er  übersieht,  daß  die  meisten  Nervösen  überhaupt  sich  ähnlich  verhalten,  und 
daß  eine  Diagnostik,  die  jeden  für  manisch-depressiv  hält,  der  traurig  oder 
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heiter,  gehemmt  oder  erregt,  gleichmäßig  verstimmt  oder  aber  lamiiseh  ist, 
den  Begriff  des  manisch-depressiven  Irreseins  mit  dem  der  fmiktionellen  Stö- 
nmgen  gleichsetzt.  Es  wäre  sicherlich  nicht  schwer,  ähnliche  Beziehmigoi 
aller  Zwangsvorstellmigen  auch  zur  Hysterie  nachzuweisen.  Untereinander 
verwandt  sind  diese  Krankheiten  eben  alle  und  sie  vermischen  sich  auch  nicht 
selten,  aber  gerade  das  Beispieldes  manisch-depressiven  Irreseins  in  Kr aepelins 
ursprttnglicher  Fassimg  zeigt,  daß  sich  aus  diesem  flüssigen  Geschehen  trotzdem 
bestimmte  Typen  herausheben,  mit  denen  sich  sehr  wohl  praktische  Arbeit 
leisten  läßt.  Mit  dem  modernen  Begriff  des  manisch-depressiven  Irreseins 
in  seiner  weitesten  Fassung  ist  das  meines  Erachtens  nicht  mehr  der  Fall. 
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X.  t^aranoische  Erkrankimgen^). 

Allgemeine  Abgrenzung  der  Formen. 

Die  Frage  der  paranoischen  Erkrankungen  ist  eine  der  schwierigsten 
der  klinischen  Psychiatrie.  Am  Ende  einer  Entwicklung,  in  der  nahezu  jede 
nicht  -grob  organisch  bedingte  Krankheit  wenigstens  vorübergehend  einmal 
als  Paranoia  bezeichnet  worden  ist,  und  in  der  sich  deshalb  alle  Wandlungen 
imserer  allgemeinen  klinischen  Auffassungen  widerspiegeln,  müssen  wir  zugeben, 
daß  wir  mit  der  Mehrzahl  der  paranoischen  Formen  systematisch  nichts  anzu- 
fangen wissen.  Wir  begnügen  uns  vorläufig,  diese  Hauptmasse  —  unter  dem 
gemeinsamen  Namen  der  Paraphrenien  —  in  Gruppen  zu  ordnen,  die  sicher 
so  nicht  bestehen  bleiben  werden,  und  deren  "jede  wahrscheinlich  ätiologisch 
und  pathogenetisch  verschiedenartige  Leiden  in  sich  vereinigt. 

Aber  einige  wichtige  Fortschritte  sind  doch  erreicht  worden.  Zunächst 
hat  sich  aus  dem  Kreise  der  paranoischen  Erkrankungen  eine  Anzahl  von  Leiden 
ausscheiden  lassen,  bei  denen  Verfolgungs-  und  Größenideen  nur  symptomatisch^ 
gewissermaßen  zufällig  einmal  auftreten  können,  die  aber  ihrem  Wesen  nach 
anderen  Krankheitseinheiten  angehören.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  gerade  in 
letzter  Zeit  erheblich  gewachsen,  seitdem  wir  die  paranoisch  gefärbten  Zustands- 
bilder  der  Schizophrenie  mit  einem  ziemlich  großen  Maß  von  Sicherheit  zu 
diagnostizieren  vermögen.  Immerhin  besteht  in  dieser  Hinsicht  auch  heute 
noch  eine  gewisse  Schwierigkeit.  Ursprünglich  hatte  uns  die  Erkenntnis,  daß 
manche  paranoisch  gefärbte  Krankheiten  den  jugendlichen  Verblödungsprozessen 
angehören,  —  wie  fast  jeder  klinische  Fortschritt  —  eine  Strecke  über  das  er- 
reichbare und  festzuhaltende  Ziel  hinaus  geführt,  so  daß  manche  Autoren  nahezu 
alle  paranoischen  Patienten  unter  dem  Namen  der  „Dementia  paranoides'*  der 
Dementia  praecox  zurechneten.  Dieser  Fehler  ist  durch  die  Aufstellung  der 
Paraphrenien  in  der  Hauptsache  berichtigt  worden,  nun  aber  erhebt  sich 
die  Frage,  ob  das  Gebiet  der  Paraphrenien  und  das  der  Schizophrenie  unmittelbar 
aneinander  stoßen,  oder  ob  noch  eine  Krankheitsform  zwischen  beiden  Gruppen 
angenonmien  werden  muß.  Für  eine  verhältnismäßig  kleine  Anzahl  von  Fällen 
ist  es  zweifelhaft  geworden,  ob  sie  der  Schizophrenie  oder  aber  einem  Verblödungs- 
prozeß sui  generis  angehören.  Die  Frage  scheint  uns  im  Prinzip  dahin  entschieden 
zu  sein,  daß  die  Aufstellung  einer  solchen  spezifisch  paranoiden  Demenz  (die 
im  System  also  ihren  Platz  zwischen  Paraphrenie  und  Schizophrenie  hätte) 
unerläßlich  ist.  Jedoch  ist  die  Abgrenzung  dieser  Form,  die  wir  (mit  Kraepelin) 
Dementia  phantastica  nennen  wollen,    nach  beiden  Seiten  hin,  sowohl 

^)  Abgeschlossen  im  Sommer  1916. 
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manchen   Paraphrenien  wie  einzebien   Dementia   praecox-Fällen    gegenüber, 
nicht  leicht. 

Ähnliche  Schwierigkeiten  findet  —  wenigstens  bei  der  Beurteilung  mancher 
Einzelfälle  —  die  Unterscheidung  der  Paraphrenien  von  gewissen  rein  funk- 
tionellen Krankheiten,  die  sich  als  ganzes  aus  dem  Gesamtgebiet  der  paranoisch^i 
Formen  scharf  herausheben,  und  für  die  wir  den  Namen  Paranoia  beib^alten 
wollen.  Diese  Paranoia,  deren  prinzipielle  Trennung  von  den  Paraphrenien 
wir  für  den  zweiten  wichtigen  Fortschritt  der  letzten  klinisdien  Arbeiten 
halten,  stellt  nach  unserer  Auffassung  keinen  Krankheitsprozeß,  sondern  die 
Entwicklung  einer  von  vornherein  abnormen  Persönlichkeit  dar,  eine  auf 
ein  affektbetontes  Erlebnis  hin  einsetzende  Verirrung  der  seelischen  Entwick- 
lung (Wilmanns).  Ihre  Erscheinungen  knüpfen  dementsprediend  an  feigen- 
Schäften  der  normalen  Psyche  an  —  so  etwa  wie  es  die  des  manischen  und 
des  melancholischen  Syndroms  auch  tun  —  und  sie  vermischen  sirfi  wie 
alle  funktionellen  Symptome  nicht  selten  mit  anderen  Formen  der  Psychopathie. 

Wir  fassen  also  den  Begriff  der  Paranoia  anders  als  Kraepelin  und  ziehen  im  An- 
Schluß  an  Bonhoeffer,  Sieffert,  Gaupp,  Wilmanns  u.  a.  die  Grenze  zwischen  dem 
Krankheitsprozess  (Paraphrenie)  imd  der  psychologisch  verstandlichen  Entwickhing 
einer  psychopathischen  Anlage.  Unser  Begriff  der  Paranoia  ist  danach  insofern  u  m fassen- 
der als  der  von  Kraepelin,  als  er  den  Querulantenwahnsinn  und  mSnche  Haft^»ydio9eii 
mit  einschließt,  und  er  ist  andererseits  enger,  well  wir  gewisse  Formen  noch  zur  Paraphrenie 
rechnen,  die  Kraepelin  der  Paranoia  zuzahlt.  Wir  können  in  dieser  Hinsicht  Kraepelin 
deshalb  nicht  folgen,  weil  uns  die  symptomatologischen  Unterscheidungsmerkmale,  dk 
er  zwischen  der  Paranoia  und  der  S3rstematisierenden  Paraphrenie  angibt,  nicht  in  aDen 
Fällen  genügend  greifbar  erscheinen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  gewiß  nicht  zweckmäßig, 
die  psychologisch  motivierten  Wahnbildungen  paranoider  Pers^teilichkeiten  und  echte 
paranoisch  gefärbte  Ejrankheitsprozesse  auch  nur  vorläufig  zusammenzufassen,  xmd.  so 
haben  wir  die  Trennung  da  vorgenommen,  wo  der  einzige  bisher  erkennbare  Untersofaied 
im  Wesen  beider  Krankheiten  zutage  tritt. 

Das  Problem  der  paranoischen  Erkrankungen  ist  auf  diese  Weise  ver- 
einfacht worden.  Nach  beiden  Seiten  sind  gewisse  Teile  abgefallen,  die  der  syste- 
matischen Einordnung  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereiten.  Über  die 
paranoiden  Formen  der  Schizophrenie  werden  Meinungsverschiedenheiten  kaum 
mehr  auftauchen,  bis  die  ganze  Frage  der  iTementia  praecox  einmal  neu  orientiert 
wird,  und  die  chronische  Paranoia  vom  Typus  des  Querulantenwahnsinns 
fügt  sich  dem  System  von  endogenen  Erkrankungen,  die  sich  als  quantitative 
Steigerungen  normalpsychologischer  Anlagen  verstehen  lassen,  ohne  weiteres 
ein.  Die  Hauptmasse  aber  ist  übrig  geblieben,  und  so  decken  heute  die  Namen 
Paraphrenie  und  Dementia  phantastica  das  Problem  der  nächsten  Zukunft, 
zu  dessen  Lösung  übrigens  bis  jetzt  kaum  mehr  als  die  ersten  Ansätze  g^nadit 
worden  sind.  Es  liegen  einige  Versuche  vor,  nach  ätiologischen  Gesichts- 
punkten Krankheitseinheiten,  wie  den  klimakterischen,  den  präsenilen,  d^i 
syphilitischen,  den  alkoholistischen  Verfolgungswahn  aufzustellen;  aber  die 
Gesamtheit  der  überhaupt  vorkommenden  Störungen  geht  in  dies^  Teilung 
noch  lange  nicht  auf,  und  vorläufig  sind  wir,  zum  mindesten  neben  diesen 
Versuchen,  noch  auf  den  einer  rein  symptomatologischen  Unterscheidung 
angewiesen.  Ob  und  wieweit  sich  zwischen  beiden  Versuchen  schon  Berührungs- 
punkte  ergeben,  wollen  wir  unten  sehen. 

Um  zunächst  einen  Maßstab  für  die  praktische  Bedeutung  der  einzdnen 
Formen  (und  zugleich  für  die  Beurteilung  des  hier  vertretenen  systematisch^i 
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Standpunktes)  zu  geben,  seien  folgende  Zahlen  mitgeteilt.  Kraepelin  gibt 
an,  40^/q  aller  paranoisch  beginnenden  Krankheiten  gehörten  der  Dementia 
praecox,  etwas  mehr  der  Paraphrenie  an,  während  der  Best  als  Paranoia  angesehen 
werden  dürfte.  Mein  eigenes  Material  (Rostock- Gehlsheim)  verteilt  sich 
ähnUch.  Von  76  Fallen  waren  32  (oder  42Vo)  Schizophrene,  3  oder  (3,97o)  P»^- 
noiker,  24  (oder  31%)  Pajaphrene,  11  (oder  14,5®/o)  wurden  der  Dementia 
phantastica  zugezahlt.  Bechnet  man,  um  den  Vergleich  mit  den  Zahlen  Krae- 
pelins  zu  ermöglichen,  wie  dieser  die  Fälle  von  Petraphrenie  und  Dementia 
phantastica  zusammen,  so  ergeben  sich  35  Fälle  oder  45^0  Paraphrene,  wa« 
K.raepelins  Daten  entsprechen  würde.  9  (oder  ll,87o)  unserer  Paraphrenien 
sind  wir  übrigens  geneigt,  als  Involutions-  bzw.  senile  Psychosen  aufzufassen. 

Paranoia. 

Wir  beginnen  mit  der  chronischen  Paranoia.  Bei  ihr  entwickelt 
sich  ein  Wahnsystem  bei  vollkommener  Erhaltung  der  Klarheit  und  Ordnung  im 
Denken,  Wollen  und  Handeln  ohne  die  Mitwirkung  ausgesprochener  Sinnestäu- 
schungen als  die  psychologisch  verständliche  Beaktion  gewisser  (psychopathi- 
scher) Anlagen  auf  irgendwelche  Schädlichkeiten  des  Lebens.  Bei  Erörterung 
der  überwertigen  und  Wahnideen  im  allgemeinen  Teil  haben  wir  von  paranoiden 
Persönlichkeiten  gesprochen,  die  jeder  im  täglichen  Leben  beobachten  kann,  und 
die  durchaus  nicht  krank  zu  werden  brauchen,  wenn  das  Schicksal  es  gut  mit  ihnen 
meint.  Treten  diesen  Menschen  aber  größere  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  haben 
sie  viel  Beibungen  mit  Vorgesetzten,  Untergebenen,  Hausbewohnern,  Familien- 
angehörigen oder  gar  mit  Behörden,  so  entstehen  aus  der  mißtrauischen  Gesamt- 
auffassung, aus  dem  erhöhten  Selbstbewußtsein,  der  Beizbarkeit,  Leidenschaft- 
lichkeit, Empfindlichkeit,  die  sie  fast  immer  auszeichnen,  gewisse  überwertige 
Vorstellungen  (Beziehungsideen)  und  aus  diesen  schließlich  ein  Wahn.  Das 
Kräfteverhältnis  zwischen  Anlage  und  Beiz  ist  dabei  individuell  verschieden. 
Ist  die  Anlage  gering,  so  bedarf  es  starker  Schädlichkeiten  —  ich  habe  früher 
auf  S.  168  einen  Fall  von  Querulantenwahn  mitgeteilt,  in  dem  die  krankhafte- 
Entwicklung  durch  eine  besonders  ungünstige  Verkettung  von  Umständen 
auch  besonnenen  Menschen  verständlich  wird,  —  und  ist  die  Anlage  stark,  so 
lassen  sich  kaum  Verhältnisse  ausdenken,  in  denen  sie  nicht  Stoff  zu  Beibungen 
finden  könnte.  Menschen  dieser  Art  werden  unter  den  gewöhnlichen  Umständen 
des  Lebens  paranoisch;  die  einfachsten  Beziehungen,  mögen  sie  geschäftlicher, 
amtlicher  oder  rein  persönlicher  Art  sein,  geben  ihrem  Mißtrauen  Nahrung. 

Übrigens  wäre  es  ein  Lrrtimi,  wollte  man  auf  Grund  einer  lehrbuch- 
mäßigen Darstellung,  die  natürlich  immer  etwas  schematisch  sein  muß,  bloß 
eine,  sich  stets  gleich  bleibende,  paranoide  Anlage  annehmen.  Wie  im  ganzen 
Gebiet  der  endogenen  Formen  existieren  hier  nur  gewisse  Grundtypen,  die  uns 
als  Marksteine  bei  dem  Versuch  einer  Orientierung  dienen  können;  beim  Ver- 
gleich mehrerer  Individualitäten  stellen  sich  große  Unterschiede  heraus.  Schon 
bei  gesunden  Menschen  setzt  sich  das  Mißtrauen  aus  verschiedenen  psychologi- 
schen Elementen  intellektueller  und  affektiver  Herkunft  zusammen.  Bei  manchen 
verhindert  gerade  das  Selbstbewußtsein  mißtrauische  Auffassungen  lange 
Zeit,  weil  mit  der  Möglichkeit  mangelnder  Anerkennung  gar  nicht  gerechnet 
wird.  Bleibt  aber  diese  Anerkennung  endgültig  aus,  so  entsteht  eben  dadurch 
eine  gewisse  Unsicherheit,  die  bei  anderen  Naturen  von  vornherein  mit  angelegt 
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war.  Vielleicht  der  häufigste  Typus,  dem  wir  begegnen,  geht  aus  einer  Mischung 
von  Selbstbewußtsein  und  Schüchternheit,  von  großen  Erwartungen  und  zag- 
haftem Auftreten  hervor  —  das  ist  die  Formel,  die  zu  paranoischen  Wahnbil- 
dungen am  meisten  disponiert. 

Specht  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  in  dieser  Hinsicht  auch 
bestimmte  Berufe  eine  besondere  Gefahr  mit  sich  bringen;  er  erinnert  an  die 
Volksschullehrer,  bei  denen  sich  eine  hohe  Spannung  des  Selbstgefühls  mit 
ungenügender  äußerer  Anerkennung  zu  verbinden  pflegt.  Ebenso  hat  Gramer 
einmal  auf  paranoische  Auffassungen  aufmerksam  gemacht,  die  sich  bei  älter 
werdenden  Assistenten,  man  könnte  wohl  allgemeiner  sagen,  die  sich  übeiiiaupt 
bei  Menschen  entwickeln,  die  allzu  lange  und  entgegen  der  eigenen  Einschätzung 
ihrer  Leistungsfähigkeit,  in  abhängiger  Stellung  bleiben  müssen. 

Derartige  Fälle  haben  die  Frage  der  abortiven  Wahnformen  auf- 
werfen lassen.  E^  besteht  kein  Zweifel,  daß  unter  besonders  ungünstigen  äußeren 
Verhältnissen  bei  mäßig  disponierten  Personen  vorübergehend  mißtrauische 
Auffassungen  entstehen  können,  die  nach  Beseitigung  der  Schädlichkeit  ab- 
blassen, wenn  sie  auch  nicht  berichtigt  werden.  Zuweilen  kommt  es  gar  ni<^t 
zu  eigentlichen  Wahnideen,  es  bleibt  bei  überwertigen  Vorstellungen,  denen 
gegenüber  immer  eine  halbe  Einsicht  besteht,  die  aber  doch  das  Denken  und 
zuweilen  auch  das  Handeln  der  Kranken  beeinflussen. 

An  diesem  Punkte  wird  auch  die  Beziehung  zwischen  paranoider 
Anlage  und  konstitutioneller  Nervosität  durchsichtig.  Nervös 
erschöpfte  Menschen  pflegen  reizbarer  und  empfindlicher  zu  sein  als  andere 
und  deshalb  z\un  Argwohn  und  zu  wirklichen  Zusammenstößen  zu  neigen. 
Nach  einiger  Zeit  der  Buhe  werden  sie  besonnener,  und  die  mißtrauischen  Ge- 
danken, die  sich  häufig  mit  hypochondrischen  Befürchtungen  oder  gar  mit 
hysterischen  Charakterzügen  verbinden,  treten  zurück  —  übrigens  wieder  ohne 
daß  es  immer  zur  völligen  Einsicht  für  die  Erlebnisse  während  der  Verstimmung 
zu  kommen  braucht.  Ob  man  in  solchen  rudimentären  Fällen,  auf  die  Fried- 
mann  und  Gaupp  besonders  hingewiesen  haben,  und  die  gamicht  ganz  selten 
sind,  den  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  abortiven  und  heilbaren 
Paranoia  erblicken  will  oder  nicht,  wird  von  der  Definition  dieser  Krankheit 
abhängen.  Wer  den  Begriff  der  Paranoia  vom  Auftreten  wirklicher,  unkorri- 
gierbarer Wahnideen  abhängig  macht  ^),  wird  kaum  Anlaß  finden,  ihn  auf 
diese  Beobachtungen  anzuwenden;  demi  in  ihnen  bleibt  es  fast  immer  bei  bloßen 
überwertigen  Ideen,  an  deren  Inhalt  der  Kranke  doch  nur  halb  glaubt. 
Ist  es  dagegen  —  in  den  reinen  typischen  Fällen  —  wirklich  schon  zu  aus- 
gesprochenen Wahnideen  gekommen,  so  werden  sie  fast  immer  festgehalten  und 
systematisch  ausgebaut.  Auch  das  hat  tiefere  psychologische  Ursachen;  denn 
gewöhnlich  begibt  sich  der  Kranke  mit  der  Konzeption  der  ersten  Wahnidee 
in  einen  Circulus  vitiosus,  der  ihn  von  nun  an  rettungslos  einschUeßt. 

Der  häufigste  und  wichtigste  Typus  der  chronischen  Paranoia,  der  Queru- 
lantenwahnsinn, macht  diese  Entwicklung  besonders  anschaulich.  Ein 
kleines  Unrecht,  das  dem  Kranken  vor  Gericht  wirklich  begegnet  ist,  oder 

*)  Damit  erledigt  sich  auch  die  in  der  forensiBchen  Literatur  viel  behandelte 
Frage  der  Pseudoquerulanten.  Das  sind  Querulimten,  bei  denen  es  zu  fixierten 
Wahnideen  nicht  kommt,  imd  die  somit  den  Übergang  vom  gesunden  zum  ausgesprochen 
geisteskranken  Prozeßkrämer  bilden. 
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das  er  in  Unkenntnis  der  komplizierten  modernen  Gerichtsverfassung  voraussetzt, 
erfüllt  ihn  mit  der  überwertigen  Idee,  überhaupt  rechtlich  beeinträchtigt  worden 
zu  sein.  Nun  sucht  er  nach  Beweisen  für  die  üble  Gesinnung  der  Behörden, 
die  er  vermutet,  und  verliert  in  dem  Affekt,  in  den  er  gerät,  den  Maßstab  für 
die  Bewertung  seiner  eigenen  und  der  allgemeinen  Rechtsinteressen.  Wichtige 
persönliche  Interessen  werden  ja  beim  Querulanten  immer  verletzt;  er  selbst 
sorgt  dafür,  weil  er  einen  längst  abgelehnten  Anspruch  weiter  verfolgt,  Prozesse 
anstrengt,  Schritte  beim  Reichsgericht,  beim  Ministeriimi,  beim  Reichstag, 
beim  Kaiser  unternimmt,  die  erfolglos  bleiben  müssen.  Je  mehr  er  sich  in  seine 
Ideen  verrennt,  um  so  mehr  Anlässe  zur  Unzufriedenheit  und  zum  Mißtrauen 
schafft  er  sich  selbst.  Natürlich  werden  die  Antworten  der  Behörden  im  Laufe 
eines  solchen  Kampfes  nicht  verbindlicher ;  das  Vermögen  des  Patienten  schmilzt 
durch  die  Prozesse  zusammen,  hier  und  da  lehnt  ein  Rechtsanwalt  einen  aus- 
sichtslosen Prozeß  von  vornherein  ab,  und  wenn  schließlich  gar  erst  der  Geistes- 
zustand des  Querulanten  in  Zweifel  gezogen  und  er  selbst  sechs  Wochen  in  einer 
Irrenanstalt  beobachtet  wird,  so  liegt  für  ihn  der  Gedanke  sehr  nahe,  daß  man 
ihn  auf  jede  Weise  unschädlich  machen  und  vernichten  wolle.  Von  nun  an 
bleibt  es  nirgends  bei  überwertigen  Ideen :  der  Querulant  sieht  ja  seiner  Meinung 
nach  ganz  klar,  daß  die  Behörden  das  einmal  geschehene  Unrecht  nicht  gut 
machen  wollen,  und  so  führt  jeder  neue  Mißerfolg  auch  zu  neuen  Wahnvor- 
stellungen. 

Charakteristisch  ist  aber,  daß  sich  der  Wahn  auf  diesen  Kreis  von  Vor- 
stellungen fast  immer  beschränkt.  Alles,  was  irgend  wie,  wenn  auch  auf  großen 
Umwegen,  mit  dem  Rechtsstreit  zusammengebracht  werden  kann,  wird  in  das 
System  eingeordnet;  denn  der  Kranke  denkt  im  wesentlichen  überhaupt  nur 
an  seinen  Wahn  —  ein  Richter  hat  den  gleichen  Namen  wie  ein  persönlicher 
Feind,  also  ist  er  mit  ihm  verwandt  und  so  voreingenommen;  der  Gerichts- 
präsident wird  versetzt,  weil  er  als  einziger  dem  Kranken  noch  wohl  gesinnt 
war;  die  Wohnung  wird  ihm  gekündigt,  weil  der  Hausbesitzer  es  mit  seinen 
einflußreichen  Feinden  nicht  verderben  möchte,  —  aber  stets  bleiben  die  FMen 
erkennbar,  die  von  einer  Vorstellung  zur  anderen  hinüber  führen,  und  stets 
ist  der  einzelne  Gedanke  an  und  für  sich  möglich.  Werden  ganz  neue  Vorstellungs- 
kreise Ungeschnitten  und  Verfolgungs-  und  Größenideen  entwickelt,  die  sich 
von  dem  ursprünglichen  kleinen  Anlaß  der  krankhaften  Entwicklung  nicht  ab- 
leiten lassen,  so  ist  die  Diagnose  Paranoia  höchst  unwahrscheinlich. 

Mit  dieser  Eigentümlichkeit  des  paranoischen  Wahns  hängt  die  Erfahrung 
zusammen,  daß  die  Kranken  so  häufig  von  Laien  und  psychiatrisch  nicht  ge- 
schulten Ärzten  für  gesund  erklärt  werden.  Außerhalb  ihres  Wahnsystems 
erscheint  ihr  Denken,  Fühlen  und  Wollen  normal,  und  wer  ihre  krankhaften 
Voraussetzungen  als  Tatsachen  hinnimmt,  wird  auch  den  Wahn  selbst  als  solchen 
nicht  erkennen  können;  denn  in  sich  ist  er  klar  und  logisch  gegliedert.  Die 
Intelligenz  und  die  geistige  Energie  sind  häufig  ausgezeichnet,  und  alle  grob 
sichtbaren   und   handgreiflichen   Merkmale   des    Irreseins   fehlen   regelmäßig. 

Auch  Sinnestäuschungen  sprechen  gegen  die  Diagnose  Paranoia. 
Natürlich  kommt  es  bei  Querulanten  wie  bei  gesunden  Menschen  zu  gewissen 
illusionären  Verkennungen  imd  zur  wahnhaften  Deutung  wirklicher  Beobach- 
tungen —  der  Staatsanwalt  hat  vor  der  Verhandlung  mit  dem  Verteidiger 
getuschelt,  die  Richter  haben  während  der  Sitzung  geflüstert,  der  Vorsitzende 
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hat  eigentümlich  gelächelt  und  einem  Zeugen  ein  Zeichen  gemacht,  der  G^^- 
anwalt  einen  anderen  auf  dem  Korridor  bedroht  oder  durch  einen  Handedmek 
bestochen  — ,  aber  wirkliche  Halluzinationen  treten  in  der  Regel  (vgl.  unten) 
nicht  auf. 

Um  so  häufiger  sind  Erinnerungstäuschungen.  Gerade  Querulanten 
bieten  die  besten  Beispiele  dafür,  wie  tiefgreifend  das  Gedächtnis  bei  sonst 
besonnenen  Menschen  lediglich  durch  die  Wirkung  stark  affektbetonter,  über- 
wertiger Vorstellungen  umgestaltet  werden  kann.  Protokolle,  die  der  Kranke 
selbst  vor  Jahren  unterzeichnet  hat,  sind  nachträglich  gefälscht,  Vorgänge, 
die  er  einst  ausführlich  beschrieben  hat,  sind  von  den  Gegnern  frei  erfunden 
worden,  und  andere,  die  er  jetzt  entgegen  seiner  eigenen,  früheren  Darstellung 
behauptet,  werden  von  ihnen  aus  Niedertracht  abgestritten. 

Neben  dieser  Neigung  zu  Fseudoreminiszenzen  tritt  in  vielen  Fällen  eine 
große  Leichtgläubigkeit  zutage,  die  um  so  auffallender  ist,  als  die  Kranken 
außerhalb  dieses  Gedankenkreises  durchaus  kritisch  und  vorsichtig  zu  sein 
pflegen.  Die  meisten  Querulanten,  wie  alle  echten  Faranoiker  überhaupt,  ver- 
sammeln eine  kleine  Gemeinde  um  sich,  und  wenn  sie  auch  nur  aus  den  nächsten 
Familienangehörigen  besteht,  die  an  die  Richtigkeit  ihrer  Ideen  glauben  und 
sie  bei  der  Sanmilung  des  Beweismaterials  unterstützen.  Namentlich  die  Ehe- 
frauen pflegen  in  dieser  Beziehung  großen  Eifer  und  eine  dementspredi^idfi 
Urteilslosigkeit  zu  bekunden,  und  alles,  was  sie  dem  Kranken  zutragen,  wird 
von  diesem  geglaubt.' 

Die  ergiebigste  QueUe  für  die  Entstehimg  der  Wahnideen  bleibt  ato 
die  Besonderheit  des  Denkens  und  Fühlens,  die  „Verrückung  des  Stand- 
punktes", die  den  Patienten  unfähig  macht,  seine  eigenen  Interessen  gegen 
die  anderer  Menschen  oder  des  Staates  richtig  abzuwägen.  Immer  wieder  er- 
staunlich ist  das  Mißverhältnis  zwischen  der  Empfindlichkeit  der  Kranken 
kleinsten  Unfreundlichkeiten  gegenüber  und  der  Naivität,  mit  der  sie  selbst 
die  schwersten  Beleidigungen  nach  allen  Seiten  um  sich  streuen.  Hier  fehlt 
ihnen  jedes  Verständnis,  und  höchstens  geben  sie  zu,  daß  solche  Beschim- 
pfungen an  und  für  sich  nicht  erlaubt,  aber  durch  das  ihnen  widerfahrene  Un- 
recht überreichlich  gerechtfertigt  seien. 

Zu  einem  eigentlichen  Größenwahn  kommt  es  bei  Querulanten  selten. 
Ihr  Selbstbewußtsein  ist  fast  immer  erhöht,  und  auf  ihre  meist  große  formale 
Gewandtheit  und  auf  die  Beherrschung  der  einschlägigen  Gesetzesbestimmungen 
tun  sie  sich  viel  zugute.  Auch  liegt  natürlich  in  der  Annahme,  daß  weite  Kreise 
von  Richtern  und  anderen  Beamten  sich  verschworen  haben,  um  den  Kranken 
zu  verfolgen,  schon  eine  gewisse  Selbstüberschätzung,  aber  dabei  pflegt  es  auch 
fast  immer  zu  bleiben.  Höchstens  wird  die  Idee,  das  eigene  Becht  verteidigen 
zu  müssen,  zu  der  Überzeugung  erweitert,  der  geknechteten  Justiz  überhaupt 
aufhelfen  zu  sollen,  und  so  werden  manche  Querulanten  zu  gesuchten  Winkd- 
advokaten,  die  dem  Publikum  durch  ihr  Selbstbewußtsein  und  durch  ihre 
dialektische  Sicherheit  imponieren. 

Diejenigen  Fälle  von  chronischer  Paranoia,  die  nicht  wie  die  des  Queru* 
lantenwahns  von  einem  Bechtsstreit  ausgehen,  sind  naturgemäß  wenige  ein- 
heitlich und  lassen  sich  deshalb  weniger  schematisch  darstellen.  Audi  hier 
schließt  sich  der  Wahn  fast  immer  an  nachweisliche  äußere  Zusammenstöße 
an.  Konflikte  mit  dem  Hauswirt  oder  mit  den  Mietern,  eine  unglückliche  Ehe 
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(Süersuchtsideen!),  MißheUigkeiteu  zwischen  Eltern  und  Kindern  oder  zwischen 
GescfaLwistem,  und  noch  öfter  schwierige  dienstUche  Beziehungen  (siehe  oben) 
sind  häufige  Anlässe  einer  solchen  krankhaften  Entwicklung.  Mehrfach  habe 
ich  bei  selbstbewußten  und  zugleich  empfindlichen  Offizieren  einen  Wahn 
als  Reaktion  auf  die  Geschlossenheit  des  militärischen  Systems  eintreten  sehen^ 
das  eine  Berufung  gegen  eine  einmal  erfolgte  Verabschiedung,  Bestrafung  u.  dgl. 
von  vornherein  ausschließt.  Was  Tausende  als  ein  hartes  und  vielleicht  unver- 
dientes Schicksal  hinnehmen,  läßt  paranoid  veranlagte  Personen  geisteskrank 
werden.  Diese  Fälle  zeigen  zugleich,  daß  die  Unterschiede  dem  eigentHchen 
Querolantenwahnsinn  gegenüber  rein  äußerlich  sind;  denn  es  ist  natürlich 
kaum  mehr  als  ein  Zufall,  ob  ein  solcher  Kranker  irgend  einen  Anlaß  findet, 
einen  Prozeß  gegen  einen  früheren  Vorgesetzten  oder  einen  Untergebenen  an- 
zustrengen. Ähnlich  steht  es  mit  gewissen  Unfallspatienten,  bei  denen  nicht 
die  hypochondrische,  neurasthenische  oder  hysterische,  sondern  die  queru- 
latorische  Tendenz  das  Bild  beherrscht. 

Einer  Form  mag  ihres  psychologischen  Interesses  und  ihrer  relativen 
Häufigkeit  wegen  noch  besonders  gedacht  werden,  das  ist  die,  in  der  hypo- 
chondrische Befürchtungen  allmählich  zu  paranoischen  Auffassimgen 
umgestaltet  werden.  Auch  diese  Entwicklung  knüpft  an  alltägUche  Vorkomm- 
nisse an;  denn  Menschen,  die  das  natürliche  Fortschreiten  eines  chronischen 
Leidens  den  angeblich  unzweckmäßigen  Maßnahmen  eines  Arztes  zur  Last 
legen,  finden  sich  auch  unter  Geistesgesunden  recht  häufig.  Noch  häufiger 
verbinden  sich  (aus  innerer  Ursache)  organisch  nicht  bedingte,  hypochondrische 
Beschwerden  mit  paranoiden  Neigungen,  und  so  ist  ein  besonderer  Typus  des 
verfolgten  Verfolgers  der  des  *  eingebildeten  Kranken,  dessen  Haß  gegen  den 
angeblich  schuldigen  Arzt  sich  eines  Tages  4n  einem  Attentat  Luft  macht.  Ln 
ganzen  findet  sich  aber  diese  Form  auf  dem  Gebiete  der  Paraphrenie  und  nament- 
Uch  auf  dem  der  Schizophrenie  häufiger  als  bei  der  echten  Paranoia. 

Li  den  zuletzt  besprochenen  Fällen  liegt  bereits  eine  Mischung  von  para- 
noiden^mit  anderen  psydiopathischen  Zügen  vor,  deren  veriiältnismäßig  häufiges 
Vorkommen  schon  in  der  Einleitung  dieses  Abschnittes  angedeutet  wurde.  Auch 
ausgesprochen  hysterische  Erscheinungen  finden  wir  in  der  Vergangen- 
heit von  Querulanten  und  anderen  Paranoikem  ziemlich  oft,  und  darauf  beruht 
es  wohl,  daß  die  Begel,  echte  Sinnestäuschungen  kämen  bei  der  Paranoia  nicht 
vor,  gelegentlich  scheinbar  durchbrochen  wird.  Zuweilen  berichten  Kranke, 
die  hierher  zu  rechnen  wir  sonst  Grund  haben,  über  visionäre  Erscheinungen 
in  der  Nacht,  die  kaum  anders  als  hysterische  Phantasievorstellungen  aufgefaßt 
werden  können.  Heilbronner  hat  übrigens  auch  bei  einem  echten  Querulanten 
eine  hysterische  Vergangenheit  aufdecken  können,  und  rudimentäre  querula- 
torische  Ideen  sieht  man  bei  unzweifelhaften  Hysterien  gar  nicht  ganz  selten; 
hier  scheint  dann  das  Querulieren  diet  Form  zu  sein,  durch  die  das  hysterische 
Individuum  sein  Leben  aufregender,  interessanter  zu  gestalten  sucht. 

Die  Beziehungen  der  Paranoia  zur  Hysterie  sind  deshalb  wichtig,  weil 
sie  uns  die  allmählichen  Übergänge  verständlidi  machen,  die  zwischen  chronischer 
Paranoia  auf  der  einen  und  manchen  Haftpsychosen  (s.  u.),  insbesondere 
den  wahnhaften  Einbildungen  der  Degenerierten,  auf  der  anderen 
Seite  unzweifelhaft  bestehen.  Li  ausgesprochenen  Fällen  der  letzten  Kategorie 
überwiegt  die  hysterische  Komponente  über  die  paranoide,  während  in  denen,. 
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von  denen  wir  bisher  sprachen,  das  hysterische  Moment  gegen  das  paranoische 
zurücktrat.  Ebenso  wie  manche  Untersuchungsgefangene  gehören  aber  auch  viele 
wahnhafte  Erfinder,  Entdecker,  Weltverbesserer,  Sektengründer,  Heilige,  Pro- 
pheten in  das  Grenzgebiet  zwischen  Paranoia  und  Hysterie.  Die  meisten  fallen 
früh  durch  ihr  aufgeregtes  oder  verträumtes  Wesen,  ihren  Aberglauben  und  durch 
die  Neigung  zu  Wachträumereien  auf.  So  erfüllen  sie  sich  ihre  Wünsche  in  einer 
krankhaft  gesteigerten  Phantasie,  halten  dann  aber  an  den  pseudologistisdien 
Erfindungen  mit  größerer  Zähigkeit  fest  als  die  meisten  Psychopathen  dieser 
Art  und  treten  damit  nach  außen  hervor,  anstatt  sie  in  sich  selber  zu  verschließen. 
Auf  diese  Weise  können  sie  wirklich  den  Eindruck  eines  festgefügten  Wahn- 
systems  hervorrufen.  Die  besondere  Suggestibilität  ihrer  Ideen,  die  Neigung 
zu  ekstatischen,  visionären  Zuständen  sowie  endlich  das  Überwiegen  der  Größen- 
über  die  Verfolgungsideen  heben  aber  diese  Gruppe  immer  als  eine  besondere 
heraus.  Diese  Fälle  sind  es  übrigens  auch,  in  denen  sich  die  Entwickelung  der 
Wahnideen  zuweilen  in  einer  verhältnismäßig  kleinen  Zeitspanne  abspielt.  Oh 
scheinen  dabei  leichte  Bewußtseinstrübungen  mitzuwirken. 

Recht  innig  sind,  wie  wir  früher  hervorgehoben  haben,  die  Beziehungen 
der  Paranoia  zum  manisch-depressiven  Irresein.  Wir  hörten  schon,  daß 
Specht  im  Querulantenwahn  grundsätzlich  eine  besondere  Form  von  chronischer 
Manie  erblicken  will,  und  haben  diesem  Autor  zugegeben,  daß  auch  der  Queru- 
lantenwahn gelegentlich  in  Schüben  verläuft,  und  daß  viele  Prozeßkramer 
Züge  erkennen  lassen,  die  uns  aus  dem  Symptomenbilde  der  chronischen  Manie 
geläufig  sind.  Zuweilen  sieht  man  auch  eigentlich  periodische  Schwankungen 
bei  Querulanten  auftreten;  ich  selbst  habe  einen  gekannt,  der  durch  Jahre 
hindurch  in  einem  ausgesprochenen  Depressionszustand  mit  Hemmung  und 
Versündigungsideen  an  seinem  Verfolgungssystem  festhielt,  und  neuerdings 
hat  Seelert  aus  Bonhoeffers  Klinik  einen  Fall  paranoischer  Wahnbüdung 
bei  einem  Manisch-depressiven  beschrieben.  Trotzdem  scheint  es  uns  unmöghch, 
die  Paranoia  im  manisch-depressiven  Irresein  ganz  aufgehen  zu  lassen.  Auch 
die  manischen  Querulanten  sind  eben  doch  anders,  als  chronische  Maniaci 
sonst  zu  sein  pflegen ;  denn  d>ese  kommen  wohl  in  Konflikte,  aber  sie  verfolgen 
sie  nicht  so  hartnäckig,  und  sie  überschätzen  sich  selbst,  ohne  deshalb  ein  dau- 
erndes paranoisches  System  auszubilden.  Der  wirkliche  Zusammenhang  ist 
vielmehr  wohl  der,  daß  weder  die  paranoische  noch  die  manisch-depressive 
Anlage  absolut  geschlossene  und  stets  gleichbleibende  Typen  darstellen,  sondern 
daß  es  sich  hier  um  Varianten  der  normalen  psychischen  Struktur  handelt, 
die  sich  gelegentlich  auch  vermischen  und  durchflechten  können.  Insofern 
würde  die  Verbindung  von  chronischer  Manie  und  Querulantenwahnsinn  nidit 
anders  beurteilt  werden  dürfen  als  das  Auftreten  von  hysterischen  und  speziell 
pseudologistischen  Zügen  bei  Paranoikem  auch. 

Daß  die  Paranoia  wie  alle  funktionellen  Krankheiten,  wenn  man  ihre  leUten 
und  feinsten  Ausläufer  verfolgt,  schließlich  in  das  Gebiet  der  Psychopathie 
übergeht,  versteht  sich  nach  dem  bisher  Gesagten  beinahe  von  selbst.  Hervor- 
gehoben muß  aber  werden,  daß  es  innerhalb  dieser  Grenzzustände  nidit  bloß 
ein  Typus  ist,  der  Beziehungen  zur  Paranoia  besitzt.  Oben  war  von  mißtrau- 
ischen, selbstbewußten  Naturen  die  Rede,  die  hier  in  Betracht  kommen;  üuien 
schließen  sich  die  reizbaren,  gewalttätigen  Temperamente  ohne  Übergang 
an;  außer  ihnen  können  aber  auch  gewisse  abergläubische,   wiUenssch^Hrache 
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oder  verschrobene  Psychopathen  recht  große  differentialdiagnostische  Schwierig- 
keiten bereiten,  obwohl  sie  aus  ganz  anderem  Holze  geschnitzt  sind  als  die 
Querulanten  z.  B.  Die  abergläubische  Formel  gibt  natürlich  am  häufigsten 
zu  religiösen  Ideen  im  Sinne  der  Religionsstifter,  des  Prophetentums  usf.  Anlaß. 
Daß  luieils-  und  willensschwache  Menschen  wahnhafte  Auffassungen  leichter 
konzipieren,  ist  psychologisch  verständlich.  Wichtig  ist  endlich  auch  die  Kennt- 
nis gewisser  Persönlichkeiten,  die  nicht  immer  selbstbewußt,  nicht  ehrgeizig, 
nicht  mißtrauisch,  nicht  abergläubisch  und  auch  nicht  unbegabt  sind,  und  bei 
denen  doch  wenigstens  in  abortiver  Form  Gedanken  auftreten,  die  zunächst 
ganz  paranoisch  aussehen.  Das  sind  die  Menschen,  die  Kraepelin  unter  der 
Bezeichnung  „verschroben"  zusammenfaßt,  und  die  vor  allem  eine  eigentümlich 
,, verquere"  Art  zu  denken  vor  gesunden  Menschen  auszeichnet.  Sie  sind  nicht 
ganz  selten,  und  wo  sie  einer  hinreichenden  Nachsicht  begegnen,  können  sie 
sich  in  manchen  Berufen  leidlich  halten.  Unmöglich  wird  ihnen  nur  eine  breite 
Berührung  mit  anderen  Menschen;  man  darf  sie  nicht  ansehen,  nicht  laut  mit 
ihnen  sprechen;  ich  kenne  einen  Irrenarzt,  der  mit  seinen  Kranken  nur  aus 
IV2  na  Entfernung  verhandelt;  die  Wohnung  bleibt  stets  fest  verschlossen  und 
wird  nur  nach  einem  ganzen  Zeremoniell  oder  gar  nicht  geöffnet.  Die  Sprache 
ist  eigentümlich  gesucht,  „verschroben".  Manche  Patienten  üben  eine  peinliche 
Sauberkeit,  andere  verkommen  im  Schmutz;  ein  Arzt  trägt  im  Sommer  Pelz- 
kappen, im  Winter  Strohhüte.  In  allen  Lebenslagen  tun  die  Kranken  etwas 
Überraschendes.  Wenn  es  aber  überhaupt  gelingt,  sie  zu  einer  Erklärung  ihres 
Verhaltens  zu  bewegen,  so  wissen  sie  ihre  Absonderlichkeiten  zunächst  ganz 
einleuchtend  zu  begründen.  Nur  findet  sich  in  ihrer  Beweiskette  stets 
irgend  ein  fehlerhaftes  Glied ;  gemessen  an  den  allgemeinen  Lebensanschauungen 
wird  irgend  ein  Gesichtspunkt  zu  stark  von  Gefühlen  betont.  —  Schon  aus  dieser 
kurzen  Skizze  geht  hervor,  daß  bei  einem  Teil  dieser  Kranken  Zwangsvor- 
stellungen eine  Rolle  spielen ;  bei  allen  ist  die  Unterscheidung  von  der  Schizo- 
phrenie schwierig.  Zuweilen  kann  aber,  wenn  sich  Mißtrauen  und  Selbstbe- 
wußtsein mit  der  Verschrobenheit  verbinden,  auch  eine  wirkliche  Paranoia 
vorgetäuscht  werden. 

Was  die  Differentialdiagnose  der  Paranoia  sonst  angeht,  so  wird 
die  Unterscheidung  von  der  Paraphrenie,  so  weit  sie  nicht  durch  die  De- 
finition gegeben  ist,  aus  dem  Vergleich  beider  Darstellungen  ohne  weiteres 
hervorgehen.  Der  Hauptnachdruck  ist  stets  auf  den  psychologischen  Zusam- 
menhang im  Denken  des  Paranoikers  zu  legen,  das  dem  Gesunden  unter  der 
bloßen  Annahme  gewisser,  nicht  zutreffender  Voraussetzungen  immer  ver- 
ständlich bleibt . 

Noch  mehr  fällt  dieser  Gesichtspunkt  natürlich  bei  der  Differentialdiagnose 
der  Dementia  praecox  gegenüber  ins  Gewicht.  Schizophrene  sind  niemals 
in  dem  Maße  geschlossene,  psychologisch  verständliche  und  natürliche  Persön- 
lichkeiten wie  echte  Paranoiker.  Ihr  Wahnsystem  ist  nicht  so  abgerundet  und 
durchdacht  und  auch  niemals  so  völlig  mit  dem  Ich  verschmolzen. 

Zimi  Schluß  seien  einige  Beispiele  von  chronischer  Paranoia  mitgeteilt. 
Auf  einen  Fall  von  Querulantenwahnsinn  haben  wir  dabei  verzichtet;  die 
Beispiele,  die  wir  an  dieser  wie  an  früherer  Stelle  im  Text  mitgeteilt  haben, 
mögen  genügen.  An  der  Grenze  zwischen  Querulantenwahnsinn  und  anderen 
Paranoia-Formen  steht  das  Beispiel  1. 

Bumke,  Die  Dlaernostik  der  Geisteskrankheiten.  38 
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geb.  1876,  Bahnwärter. 

Gewalttatig,  leicht  erregbar,  rechthaberisch  und  streitsüchtig  von  jeher.  1903 
wegen  Körperverletzung  bestraft.  Personalakten  bestehen  in  der  Hauptsache^  aus  umfang- 
reichen Beschwerdeschriften  gegen  Vorgesetzte  und  Kameraden,  stets  unbegründet.  Leidet 
an  fimktionellen  Schwindelanfällen  und  sonstigen  nervösen  Störungen.  Behauptet  seit 
Jahren  durch  böswillige  Kachreden  von  Kameraden  und  Verleumdungen  und  durch  un- 
gerechtfertigte Disziplinarstrafen  erregt  und  in  seiner  Gesundheit  geschädigt  zu  werden. 
Es  sei  eine  ausgemachte  Sache,  daß  die  Eisenbahndirektion  ihn  los  werden  wolle,  immer 
habe  er  Unrecht  bekommen,  die  Zeugen  hätten  die  Unwahrheit  gesagt.  Auch  sein  Privat- 
leben werde  durchstöbert,  um  Gründe  zur  Entlassung  zu  finden.  Seine  Versetzung  vcm 
X  nach  Y  sei  eine  Niedertracht  gewesen,  man  habe  sie  gerade  dann  angeordnet,  als  seine 
Frau  ins  Wochenbett  gekonmien  sei.  Auch  seine  unglückliche  Ehe  sei  möglicherweise 
auf  Beeinflussung  der  Frau  zurückzuführen.  Der  Aufenthalt  in  der  Klinik  hätte  nur  den 
Zweck,  ihn  zu  beseitigen,  nebenbei  sei  es  eine  Gemeinheit,  ihn  in  der  dritten  anstatt  in  der 
zweiten  Klasse  zu  verpflegen.  Er  wisse  aber,  was  er  zu  tun  habe  und  werde  sich  selbst 
zu  helfen  wissen. 

Eine  chronische  Paranoia,  die  wir  bis  zum  Hinzutreten  ausgesprochen 
seniler  Erscheinungen  haben  verfolgen  können,  stellt  das  Beispiel  2  dar. 

Beispiel  2.  Geb.  1834.  Gymnasiallehrer.  Chronische  Paranoia  und  senile  Demenz. 
Erste  paranoiasche  Ideen  schon  seit  1865  gleich  nach  Hochzeit.  Behauptete  im  An- 
schluß an  seine  Versetzung  seiner  Frau  gegenüber,  durch  hohen  Vorgesetzten,  dessen 
Tochter  er  eigentlich  hätte  heiraten  sollen,  im  Dienst  geschädigt  zu  werden.  Machte 
gleichzeitig  der  Frau  sehr  bald  Vorwürfe,  daß  ihre  Eltern  ihn  zu  dieser  Heirat  bestimmt 
hätten,  fühlte  sich  seitdem  überall  im  Dienst  zurückgesetzt  imd  behauptete  zu  größerem 
berufen  zu  sein.  Stets  sehr  selbstbewußt  im  Umgang  mit  Vorgesetzten  und  Untergebenen, 
viele  Schwierigkeiten  im  Verkehr  mit  Schülern.  Schon  1875  Idee,  verfolgt  und  bestohl^ 
zu  werden,  es  wären  ihm  wertvolle  Manuskripte  weggenommen  usf.  (P.  ist  bekannter 
Dichter).  In  den  80er  Jahren  Vergiftungsideen,  die  sich  hauptsächlich  auch  gegen  die 
eigene  Frau  richteten.  Damals  längerer  Aufenthalt  in  Irrenanstalt.  Beruhigte  sich  äußer- 
lich, hat  aber  Idee  niemals  aufgegeben.  Seit  1900  Zunahme  der  Vergiftungside^i,  viel 
Streitigkeiten  mit  Vorgesetzten,  imerträgliche  Tyrannei  im  Hause,  1903  Pensionierung,  in 
den  letzten  Jahren  sichere  Gehörstäuschungen,  hört  flüstern,  über  sich  reden,  in  letzter 
Zeit  auch  Verwirrtsheitszustände,  verkennt  Umgebung,  unterhält  sich  mit  den  Gesandtoi 
des  Großherzogs,  mit  dem  König  von  Rumänien,  fühlt  sich  von  allen  Seiten  angegrütfen 
usf.     Tod  1915. 

Beispiel  3.  Ein  sehr  typischer  Fall  ist  endlich  der  des  Lehrers  Wagner, 
den  Gaupp  ausführlich  analysiert  hat. 

Wagner  hat  seinerzeit  großes  Aufsehen  dadurch  erregt,  daß  er,  im  Alter  vc«i  39  Jahr^, 
die  Angehörigen  seiner  eigenen  Familie  imd  die  Einwohner  eines  ganzen  Dorfes  zu  ermorden 
versuchte  und  in  der  Tat  mehrere  tötete.  Vorher  hatte  er  stets  als  ein  ruhiger,  besonnener, 
bescheidener  imd  tüchtiger  Mensch  gegolten.  Bei  der  Untersuchung  des  intelligenten  Kran- 
ken stellte  sich  heraus,  daß  er  seine  Familie  aus  Mitleid,  die  Dorfbewc^mer  aus  Haß  hatte 
umbringen  wollen.  Er  war  Onanist  und  hatte  12  Jahre  vor  der  Tat  unter  Alkohohnrknng 
gelegentlich  Sodomie  getrieben.  Obwohl  niemand  von  diesen  Verfehlungen  etwas  ahnte, 
hatte  er  sich  eingebildet,  jedermann  sehe  ihn  darauf  an.  Diese  Beziehungsideen  hatten  sich 
aUmählioh  zu  ausgesprochenen  Verfolgungsgedanken  verdichtet;  wirkliche  Sinnestäu- 
schungen scheinen  nicht  aufgetreten  zu  sein.  Vorübergehende  Beruhigung  brachte  die 
Versetzung  in  eine  andere  Stelle.  Nach  einiger  Zeit  wurden  auch  hier  Wahrnehmungen 
im  Sinne  der  Verfolgung  gemacht.  Größenideen  —  Christus-Parallelen  —  hatten  sich  se- 
kundär entwickelt.  In  einer  dreibändigen  Biographie  hatte  der  Kranke  seine  ganze  Psydioee 
geschildert. 

Paraphrenien. 

Hinsichtlich  der  Paraphrenien  geben  wir  zunächst  eine  symptomatologische 
Darstellung,  die  sich  an  Kraepelin  anschließt  und  mit  diesem  zwischen  einer 
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systematisierenden,   einer   expansiven   und   einer   konfabulierenden 
Form  unterscheidet. 

Systematisierende  Form. 

Die  Paraphrenia  systematica,  die  bei  Männern  etwas  häufiger  ist 
als  bei  Frauen  und  zumeist  im  3.  bis  4.  Jahrzehnt  beginnt,  definiert  Kraepelin 
als  die  äußerst  schleichende  Entwicklung  eines  stetig  fortschrei- 
tenden Verfolgungswahns  mit  später  sich  daran  anschließenden 
Größenideen  ohne  Zerfall  der  Persönlichkeit.  Die  Kranken  werden 
allmählich  still,  scheu,  bald  träimierisch  versunken,  bald  mißtrauisch  finster, 
manche  klagen  über  Angst,  Unruhe,  Beklemmungen,  andere  beginnen  mit 
ausgesprochenen  Kleinheits-,  viele  mit  Eifersuchtsideen.  Zumeist  ziehen  sie 
sich  schon  in  diesem  Stadium  zurück,  führen,  sonderbare  Beden,  begehen  schrullen- 
hafte Handlungen.  Dann  folgt  ein  Stadium  deutlichen  Beziehungswahns;  die 
Hausgenossen  flüstern  und  tuscheln,  überall  werden  unfreundliche  Bemerkungen 
gemacht,  an  jedem  Bahnhof  steht  ein  Geheimpolizist,  man  spuckt  aus,  wenn 
man  den  Kranken  sieht,  verläßt  das  Lokal,  wenn  er  kommt.  Ein  Kranker 
Kraepelin s  betrachtete  einen  zerbrochenen  Zylinder  sowie  die  Verleihung 
der  Militärmedaille  als  eine  absichtliche  Verhöhmmg;  eine  meiner  Patientinnen 
behauptete,  sie  könne  ein  Buch  aufschlagen,  welches  sie  wolle,  immer  käme 
das  Wort  „verrückt**  darin  vor.  Noch  merkwürdiger  ist  die  Beobachtimg, 
die  wieder  ein  Kranker  Kraepelin s  gemacht  haben  wollte,  daß  sich  nämlich 
stets  alle  Mitreisenden  in  der  Form  des  großen  Bären  gruppierten. 

Inzwischen  haben  sich  einzelne  Wahnideen  fixiert.  Diese  werden  nun 
zu  einem  System  ausgebaut:  die  Freimaurer,  die  Juden,  das  Zentrum,  die  Sozial- 
demokratie verfolgen  den  Kranken,  er  wird  überall  verleimidet,  um  ihn  aus 
seiner  Stellung  zu  bringen.  Die  Frau  hat  Mörder  gedungen  und  alle  Behörden 
gegen  ihn  aufgestachelt.  Er  wird  als  Spion  verdächtigt,  mit  elektrischen  Strömen, 
die  aus  der  Erde  dringen,  bearbeitet,  von  den  Strümpfen  aus  durch  aufsteigende 
Gifte  geschädigt;  ein  Kranker  arbeitete  durch  Jahre  nur  mit  hölzernen  Geräten 
im  Garten,  weil  die  eisernen  die  Elektrizität  anzögen  und  leiteten.  Man  will 
ihm  die  Geschlechtsehre  rauben,  ihn  geschlechtskrank  machen,  man  verdächtigt 
ihn,  zu  seiner  Mutter  in  Beziehungen  zu  stehen,  die  Polizei  steckt  dahinter, 
die  einen  Glaser  für  diese  Klatscherei  gedimgen  hat.  In  der  Klinik  werden 
diese  Verfolgungen  fortgesetzt,  die  Wärter  sind  beauftragt,  den  Patienten  auf 
alle  Weise  zu  schikanieren. 

Zuweilen  unternehmen  die  Kranken  weite  Reisen,  um  ihren  Verfolgern 
zu  entgehen,  wechseln  häufig  die  Stellung.  Als  Beispiel  mag  ein  Gehlsheimer 
Patient,  ein  früherer  Student  der  Jurisprudenz,  dienen,  der  zu  Fuß  nach  Königs- 
berg wanderte,  weil  ihn  Krupps  „atomistische**  Geschütze  dort  nicht  erreichen 
könnten.     Sein  System  war  folgendes: 

Bei  Krupp  in  Essen  besteht  eine  Abteilung  unter  Leitung  von  Leuten,  die  einen 
vorzeitigen  Zustand  haben,  d.  h.  die  künftigen  Ereignisse  schon  einige  Zeit  vorher  erleben. 
Biese  Leute  bewerfen  ihre  Mitmenschen,  wie  den  Patienten  selbst  aus  atomistisohen,  auf 
ein  2&el  gerichteten  Apparaten,  von  denen  die  gefahrlichsten  mit  Dynamit  gefüllt  sind. 
Qesohoße  durchdringen  Wände,  Kleider  und  Haut,  ohne  merkliche  Spuren  zu  hinterlassen, 
beschädigen  aber  alle  inneren  Organe  schwer.  Um  stets  ihres  Amtes  walten  zu  können, 
haben  sich  die  Kruppschen  Beamten  voll  Blut  gesogen,  so  daß  die  Verdauung  ausgeschaltet 
ist.  Zur  Bestrafung  konnte  es  nicht  kommen,  da  man  den  Nachweis  nicht  führen  könne, 
daß  die  Apparate  auf  bestimmte  Menschen  gerichtet  seien.    Grund  für  das  Vorgehen  Krupps 
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sei  eine  Unterstützung  physikalischer  Gesetze.  Die  Erde  dürfe,  um  ihre  Umdrehungsge- 
schwindigkeit zu  behalten  nicht  allzu  sehr  mit  den  sich  stets  vermehrenden  Menschen 
belastet  sein.    Die  Bevölkerung  müsse  also  reduziert  werden. 

In  Königsberg  bis  Mai  1916  im  wesentlichen  unverändert,  lächelt  überlegen,  wenn 
andere  Patienten  über  Körperschmerzen  klagen,  das  läge  an  den  Kruppgeschützen.  Im 
Zuge  würde  man  so  gut  wie  gar  nicht  belästigt,  weil  die  £)ntfemung  so  schnell  wechselt. 
Krupp  hat  ihm  mit  Hilfe  von  Dynamit  die  untere  Wand  seines  Magens  weggenommen. 
Erklärt  Wiederauftreten  der  Belästigungen  durch  eine  neue  Konstruktion  von  Kruppschen 
Maschinen.  —  Ruhig,  äußerlich  geordnet. 

In  allen  Fällen  treten  später  zu  den  Verfolgungsideen  auch  Größen - 
Vorstellungen.  Der  zuletzt  erwähnte  Kranke  war  Präsident  einer  geheimen 
Gesellschaft,  die  sämtliche  ärztliche  Angelegenheiten  zu  beaufsichtigen  hatte 
und  mit  der  genialen  Erfindung  des  Menschaufbaues  beauftragt  war,  und  besaß 
als  solcher  den  Hang  eines  Ministerpräsidenten.  Andere  sprechen  von  großen 
Plänen  auf  industriellem,  kaufmännischem,  künstlerischem  Gebiet,  die  sie 
ausführen  wollen.  Die  meisten  stehen  mit  hohen  PersönUchkeiten  in  Verbindung 
oder  suchen  diese  wenigstens  unter  ihren  Verfolgern,  manche  haben  eine  göttliche 
Mission,  sind  berufen,  erleuchtet  usf. 

Ehe  es  soweit  kommt,  sind  immer  schon  Sinnestäuschungen  auf- 
getreten. Am  häufigsten  sind  Gehörshalluzinationen;  Geräusche  machen  den 
Kranken  schlaflos,  unter  dem  Boden  wird  geklopft,  am  Fenster  geklirrt.  Stimmen 
treten  auf,  die  ihn  beschimpfen;  man  weiß  alles,  spricht  alle  Gedanken  nach, 
droht ;  die  Kranke  soll  schlecht  gemacht,  geschlachtet,  im  Steintrog  eingesperrt, 
in  einen  Regenwurm  verwandelt  werden.  Sie  soll  zugeben,  daß  sie  Millionen 
gestohlen  habe,  soll  ihren  Herrgott  verleugnen. 

Gesichtstäuschungen  sind  seltener.  Manche  Kranke  sehen  Teufel,  Schlangen 
und  Feuer  im  Saal.  Dazu  kommen  andere  Täuschungen;  das  Essen  schmeckt 
nach  Blut  oder  nach  Gift,  das  Brot  ist  mit  Brom-Natrium  versetzt;  aus  der 
Waschküche  steigt  Zigarrenrauch  auf,  um  den  Kranken  zu  räuchern,  er  wird 
mit  einer  Säure  angespritzt,  geschlechtlich  gereizt,  mißbraucht. 

Das  äußere  Verhalten  wechselt  entsprechend  der  Entwicklung  des  Wahns, 
die  Stimmung  ist  im  Anfang  häuf  ig  niedergeschlagen,  später  zumeist  gehoben 
oder  gereizt;  in  vielen  Briefen,  Eingaben  machen  die  Kranken  ihrem  Zorn 
über  ihre  Verfolger  Luft.  Schließlich  tritt  ein  psychisches  Siechtum  ein, 
in  dem  sie  trotz  aller  Größen-  und  Verfolgungsideen  ruhig  einfache  Arbeiten 
verrichten  oder  still  für  sich  leben.  Die  Vorstellungen,  über  die  sie  dann  be- 
richten, sind  ausgesprochen  urteilslos.  Einer  meiner  Patienten,  der  im  Laufe  der 
Krankheit  60  Jahre  alt  geworden  war,  wollte  das  Abiturien£enexamen  machen, 
um  Minister  zu  werden,  ein  anderer  schrieb  Stücke  fürs  Theater  und  wollte 
seine  Memoiren  herausgeben,  beide  verrichteten  dabei  ruhig  untergeordnete 
Arbeiten.  —  Eigentliche  Wortneubildungen  sind  selten,  dagegen  kommt  es 
zuweilen  zu  Silbenspielereien  (vgl.  Beispiel  2). 

Beispiel  1: 

Ingenieur,  1876  geboren.  Stets  selbstbewußt  und  reizbar,  schon  auf  der  Schale 
zweimal  mit  dem  Consilium  abeimdi  bestraft,  dabei  nicht  übermäßig  begabt.  1905  erste, 
nicht  feste  Anstellung  bei  einer  Stadtverwaltung.  Hier  bald  Streitigkeiten,  die  der  Kranke 
querulatorisch  verfolgt.  Seitdem  oft  Stellen  gewechselt,  immer  neue  Schwierigkeiten. 
Bild  des  Querulantenwahnsinns.  Dann  Sinnestäuschungen,  man  macht  Geräusche,  um 
ihn  zu  ärgern,  Stimmen  beschimpfen  ihn.  Wo  er  hin  kommt,  steht  ein  Geheimpolizist, 
alle  Behörden  sind  über  ihn  im  klaren  und  verschworen,  ihn  zu  vernichten.    Die  ganzen 
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Personalakten  sind  gefälscht,  die  Intemierung  erfolgt  »natürlich''  in  einer  staatlichen  An- 
stalt, weil  der  Direktor  den  Behötden  gehorchen  muß.  Man  hat  ihm  Weiber  zugeschickt, 
damit  er  sich  die  Gonorrhöe  holt.  Überall  sind  Anspielungen  gemacht  worden,  so  auch  die, 
daß  eine  Dame  ihn  heiraten  wolle;  daß  diese  Dame  ihn  dann  tatsächlich  nicht  genommen 
habe,  sei  auf  die  inzwischen  erfolgte  Beeinflussung  durch  seine  Feinde  zurückzuführen. 
Qfößenideen  sehr  ausgesprochen,  aber  im  Bereich  des  Möglichen.  Alle  Ingenieuranlagen 
in  Düsseldorf,  Rostock  usw.  seien  schlecht,  Millionen  seien  verschleudert;  er  sei  der  einzige 
Mann,  der  diese  Dinge  verstünde. 

Haltung  wechselnd.  Zeitweise  überlegen,  ruhig,  ironisch;  häufiger  sinnlos  in  wüsten 
Ausdrücken  schimpfend. 

Beispiel  2: 

öOjähriger  Mann,  intelligent,  ursprünglich  anscheinend  gesund.  Krankheitserschei- 
nungen bis  zu  seinem  31.  Lebensjahr  zurückzuverfolgen.  Schon  damals  großes  Selbst- 
bewußtsein und  einzebie  Verfolgungsideen.  Allmählich  System.  Seine  Frau  habe  ihn 
betrogen,  dann  aber  mit  Hilfe  käuflicher  Beamter  die  Ehescheidung  durchgesetzt.  (In 
Wirklichkeit  ist  Patient  für  den  schuldigen  Teil  erklärt  worden.)  Alle  Schweizer  Behörden 
halten  jetzt  gegen  ihn  zusammen,  um  die  Ungerechtigkeit  dieses  Prozesses  nicht  aufdecken 
zu  lassen.  Stimmen  beschimpfen  ihn,  andere  machen  ihm  Mitteilungen  über  seine  Ange- 
legenheiten. Der  Kranke  fühlt  sich  zu  großen  Erfindungen  berufen.  Er  kann  einen  Benzin- 
motor konstruieren,  mit  dem  man  zu  einem  Stern  fahren  kann,  kann  Platin  herstellen, 
eine  drahtlose  Elraftübertragimg  möglich  machen.  Er  sei  ein  übernatürliches  Wesen,  ge- 
biete über  ein  Heer  von  Geistern,  er  brauche  nur  den  Mund  auf  zutun,  dann  würde  der  Arzt, 
der  ihn  für  geisteskrank  erklärt  habe,  tot  umfallen.  Grehlsheim  bedeute,  das  gehle  (gelbe) 
S-Heim.  S  sei  der  18.  Buchstabe  im  Alphabet  und  weiblich,  das  seien  okkultistische  Be- 
ziehungen, die  ihm  vertraut  seien,  über  die  er  aber  nicht  sprechen  könne.  Übrigens  wisse 
man  es  hier  auch,  mit  dem  Namen  sei  etwas  angedeutet,  damit  wolle  man  etwas  tun. 
Nat-ur  käme  von  Naht  und  Uhr,  Rostock  von  Roh  und  Stock.  Patient  ist  dabei  vollkommen 
geordnet,  intelligent,  ruhig,  sehr  wohl  im  Stande  zu  dissimulieren,  sein  Selbstbewußtsein 
drückt  sich  nur  in  einer  gewissen  überlegenen  Zurückhaltimg  aus. 

Beispiel  3: 

M.  S.,  41  Jahre  alt.  Tag  der  Aufnahme:  12.  3.  18,  der  Entlassung:  16.  5.  18. 

Schrieb  einen  auffallenden  Brief  an  die  hiesige  Sternwarte,  in  dem  er  um  Schutz 
g^en  höhere  Gewalten  bat  und  angab,  wegen  des  Ätherradiums  vom  IMilitär  entlassen 
worden  zu  sein,  und  daß  er  bereits  verschiedene  Stellen  des  Kriegsministeriums  und  die 
oberste  Militärverwaltungsbehörde  vergeblich  um  Hilfe  angerufen  habe.  Es  werde  ihm 
durch  elektrische  Strahlen  aus  den  Wolken  Tag  und  Nacht  der  Kopf  zerstochen,  auch  höre 
er  dauernd  Luftgespräche,  deren  Stimmen  er  erkannt  habe,  aber  nicht  vorzeitig  nennen 
wolle.  In  der  Nacht  beobachte  er  sehr  oft  bewegliche  Sterne,  die  einander  bekämpfen  und 
verfolgen.  Die  Lichtpunkte  sehe  er  auch  durch  die  Zimmerdecke.  Am  Tage  sehe  er  in 
der  Richtung  der  Kopfstiche  bewegliche  Scheine  in  den  Wolken.  Vor  dunklen  Wolken 
sehe  er  schwarze  Punkte.  Er  werde  als  Medium  der  gesamten  Übertragung  tyrannisiert. 

Eigene  Angaben:  Er  sei  der  älteste  von  drei  gesunden  (Geschwistern.  Als  Kind 
habe  er  Masern  gehabt,  sonst  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Als  kleines  Kind  sei  er  sehr 
ängstlich  gewesen,  als  Schuljunge  sehr  lebhaft.  In  der  Schule  iiabe  er  gut  und  gern  gelernt. 
Zur  rechten  Zeit  lernte  er  laufen  und  sprechen.  Nach  der  Schulentlassung  Maurer  gelernt, 
hierauf  4  Jahre  die  Zeichenschule,  besucht.  Bis  1912  regelmäßig  gearbeitet,  täglich  30  bis 
50  Pfg.  vertrunken,  aber  nur  während  der  Arbeitszeit. 

1912  sei  er  nach  Tilsit  zum  Neubau  der  Zellulosefabrik  geschickt  worden.  Dort 
habe  er  sonderbare  Luftgeräusche  wahrgenommen.  Die  in  der  Nähe  manövrierenden  Sol- 
daten, vor  allem  der  Major  hätten  ihm  gegenüber  ein  sonderbares  Verhalten  gezeigt.  Jedes- 
mal, wenn  er  ein  blaues  Hemd  angezogen  hatte,  habe  ihn  der  Major  als  markierten  Feind 
deklariert.  Der  Major  habe  auf  ihn  gezeigt  und  immer  gesagt:  auf  den  Blauen,  auf  den 
Blauen.  Es  sei  dort  ein  eigentümlicher  Luftdruck  gewesen,  auf  den  Dächern  habe  er 
Leute  stehen  sehen,  die  die  Luft  Verhältnisse  beobachtet  hätten.  Alle  Leute  auf  dem 
Bau  seien  so  nervös  und  ängstlich  geworden,  und  er  selbst  habe  immer  ein  sonder« 
bares  Luftgefühl  gehabt.  Als  er  in  Rastenburg  bei  der  Zuckerfabrik  Arbeit  genommen 
habe,  habe  er  richtige  Luftstimmen  gehört.    Den    Sinn   habe    er   nicht    unterscheiden 
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können.  Habe  mehrere  Stimmen  wechseln  hören,  habe  auf  die  Dächer  geguckt,  aber  nie- 
manden gesehen.  Ostern  13  sei  er  nach  Hause  gekommen,  habe  aber  seine  Wohnung  erst 
mit  Hilfe  des  Meldeamtes  ausfindig  machen  können.  Seine  Frau  wollte  aber  ihre  Freiheit 
haben;  sie  habe  sich  mit  Krawattennähen  beschäftigt  und  dadurch  viel  Herrenbesuch 
gehabt.  Gelegentlich  habe  sie  ihm  gesagt,  er  stelle  ihr  zu  wenig  vor  und  sie  hätte  25  Männer, 
von  denen  sie  leben  könnte.  Wenn  er  sie  belästigen  würde,  würde  sie  es  ihren  Mannen 
sagen,  und  diese  würden  ihn  totschlagen.  Er  habe  auch  allerlei  verdächtigee  Gemurmel 
gehört.  Weil  er  sich  an  der  russischen  Grenze  solange  herumgetrieben  habe,  müsse  man 
in  Deutschland  auf  ihn  aufmerksam  geworden  sein  und  ihn  vielleicht  als  Spion  angeaehrai 
haben.  In  dieser  Zeit  habe  er  öfters  die  Stimme  des  Kronprinzen  gehört,  der  sich  über 
sein  Familienleben  lustig  machte.  Er  habe  den  oberschlesischen  Industriebezirk  durch- 
wandert bis  Neiße,  Glatz  imd  Neurode.  Überall  wurde  er  von  den  Luftstimmen  verfolgt. 
In  der  Wenzeslausgrube  in  Neurode,  wo  er  eine  Zeitlang  gearbeitet  habe,  sei  ein  Metallkessd 
eingesetzt  worden,  der,  da  Radium  bekanntlich  magnetisch  sei,  die  BAdium Wirkung  besonders 
kräftig  gemacht  habe.  Beim  Transport  des  Kessels  habe  er  eine  Luftstimme  (Woiberstimme) 
gehört:  „Das  ist  unser  Gendarm*\  Da  habe  der  Steiger  Heinze  wütend  in  die  Luft  gespien 
und  geschrien:    „Und  ich  bin  sogar  Offizier!''    Daraufhin  habe  ihm  der  Steiger  sofort 
gekündigt.  Hierauf  sei  er  nach  Waidenburg  gegangen,  um  neue  Arbeit  zu  suchen,  wo  ihn 
eine  Frauenstimme  aus  großer  Höhe  dauernd  verhöhnt  und  ihn  ,J!t[aurerzas8el"  genannt 
habe.  Er  habe  oft  in  der  Kantine  gesehen,  wie  die  Gastwirtsfrau  und  ihre  15  jährige  Tochter 
über  die  Luftstimmen  verlegen  waren.  Schließlich  sei  er  zuletzt  verzweifelt*und  habe  sich 
am  linken  Arm  die  Pulsadern  mit  dem  Taschenmesser  geschnitten.  Nachdem  er  in  Schweid- 
nitz  4  Wochen  krank  gelegen  habe,  sei  er  nach  Breslau  zurückgekommen,  wo  er  am  16.  August 
1014  wegen  Kronprinzenbeleidigung  an  der  WUhelmsbnioke  verhaftet  worden  sei  Dort 
sei  er  2  Sanitätsunteroffizieren  begegnet,  die  ihm  sagten,  er  brauche  sich  nur  eine  weiße 
Mütze  mit  dem  roten  Kreuz  aufsetzen  und  könne  dann  ins  Feld  zur  Ambulanz  gehen.  Er 
habe  darauf  geantwortet:  Der  Kronprinz  kümmere  sich  nicht  um  ihn,  und  die  harmlose 
Bemerkung:  „das  Aas'' hinzugefügt.  Später  sei  er  aber  freigesprochen  worden.  Um  von  den 
Badiumstimmen  nicht  mehr  verfolgt  zu  werden,  sei  er  nach  Danzig  gereist,  wo  er  bei 
Schichau  auf  dem  Elektrizitätswerk  gearbeitet  habe.  Bald  habe  er  aber  die  Arbeit  nieder- 
gelegt und  sich  zum  Train-Ers.-Abtl.  20,  20.  A.  K.  gemeldet.    Dort  habe  ihm  der  Dienst 
ganz  gut  gefallen,  er  habe  aber  bald  wieder  die  heftigsten  Kopfschmerzen  bekommen,  die 
am  Tage  in  Stechen  ausarteten.  Beim  Exerzieren  haben  ihn  die  Stimmen  oft  so  sehr  be- 
lästigt, daß  er  die  Kommandos  überhörte.  In  Rußland  habe  er  einmal  eine  russische  Frauen- 
stimme gehört,  die  die  Russen  zum  Angriff  anfeuerte,  der  dann  auch  wirklich  erfolgt  sei 
In  Marienburg,  wo  er  wegen  Arterienverkalkung,  Krampfadem  und  Nervenerschöpfung 
beim  Ers.-Bat.  entlassen  worden  war,  habe  er  beobachtet,  wie  die  Sterne  einander  jagten, 
zueinander  sprachen  und  sich  beschossen.  Dann  sei  er  nach  20  wöchiger  Revierbehandhmg 
am  7.  Dezember  17  nach  Hause  beurlaubt  und  dann  vom  Militär  entlassen  worden.  Hierauf 
habe  er  verschiedene  Stellungen  angenommen,  sei  aber  überall  entlassen  worden.  Sei  schließ- 
lich von  der  Kriegsverletztenfürsorge  als  Laboratoriumsdiener  in  die  Frauenklinik  beordert 
worden.  Daß  er  überall  die  Stellimg  verliere,  könne  er  sich  nur  so  erklären,  daß  die  Leute 
durch  die  Radiumstrahlen  tyrannisiert  werden  imd  wenn  er  sich  dann  vorstellen  komme, 
werde  er  nur  ausgelacht.     Die  unschuldigsten  und  korrektesten  Stimmen  sind  die  der 
kleinen  Kinder,  deren  sich  die  Leute  bedienten,  um  selbst  geheim  zu  bleiben.  EIrwachsene 
Stimmen  haben  allerlei  Namen  verraten,  so  z.  B.  es  sei  ein  Prinz  von  Schleswig-Holstein, 
eine  Gräfin  von  Schwarzburg-Hausen,  von  Hessen-Nassau,  die  Königin  von  Holland.  Könne 
sich  nicht  erklären,  weshalb  diese  Leute  ihn  alle  verfolgen.  In  der  Frauenklinik  habe  er 
sich  schließlich  eine  Mischung  von  Salpetersäure,  Kochsalz,  Kupfersulfat  gemacht  Diese 
Lösung  habe  er  immer  bei  sich  getragen  und  wenn  er  einen  Stich  bekommen  habe,  habe  er 
die  offene  Flasche  an  die  Stelle  hingehalten,  dadurch  sei  dann  oben  der  Radiumapparat 
kaput  gemacht  worden,  und  so  habe  er  für  einige  Zeit  Ruhe  gehabt.  Habe  dabei  oft  Stimmen 
gehört:  Laß  mich  ran,  laß  mich  ran.  Man  habe  ihm  mit  Gewalt  den  Schädel  zerbohren 
wollen.  Besonders  schlimm  sei  es  gewesen,  wenn  man  Rache  auf  ihn  ausüben  wollte.  Seine 
Kinder,  die  evangelisch  gewesen  seien,  seien  jetzt  in  der  katholischen  Kirche  konfirmiter 
worden.  Offenbar  können  sich  die  philosophischen  Hinmielserscheinungen  mit  der  evange- 
lischen Religion  nicht  vertragen. 

Befund:  Macht  einen  ruhigen,  äußerlich  geordneten  Eindruck.  Zeitlich  und  örtlich 
gut  orientiert.  Verfügt  über  gute  Schulkenntmsse,  die  er  allerdings  nach  seiner  Art  verwertet. 
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Alle  Angaben  über  seine  Beeinflussungen,  die  Phanome  etc.  sind  etwas  phantastisoh,  unbe- 
Btiznmt  und  nicht  faßbar.  Die  Schilderung  seiner  Erlebnisse  ist  von  wenig  Affekt  begleitet, 
und  Pfttient  verhält  sich  auch  den  anhaltenden  Halluzinationen  gegenüber  völlig  gleich- 
gültig.    Die  Haltung  ist  unauffällig.     Sprache  flüssig,  etwas  monoton. 

Führt  auf  der  AbteUung  sehr  lebhafte  Gespräche  politischer  Art  mit  den  anderen 
^tloranken,  ist  dabei  oft  sehr  witzig,  schlagfertig  und  wortgewandt. 

Klagt  täglich  über  Kopfstiche  \wd  Höhenstimmen,  die  ihn  auch  hier  unausgesetzt 
verfolgen.  Verlangt  ein  poliertes  Blech,  um  es  über  dem  Kopfe  zu  tragen,  um  dadurch 
die  Badiumstrahlen  aufzuhalten.  Drängt  heraus,  schreibt  Briefe  an  die  Volkswacht,  die 
sozialdemokratische  Partei,  in  denen  er  um  Rechtsschutz  bittet,  „in  Sachen  seiner  Freiheits- 
beraubung und  Sicherstellung  seines  Brotes*'.  Deutet  gelegentlich  an,  daß  er  wohl  zu  etwas 
Besonderem  berufen  seL 

Unterhält  sich  lebhaft  in  etwas  verschrobener  Weise  mit  den  Mitkranken,  bezieht 
^Itiffl^'  Zeitungsnotizen  auf  sich  und  seine  Beziehung  zu  den  ,3iiiuaaelsautoritäten*^  schreibt 
sehr  viele  Beschwerden  und  Bittgesuche  konfusen  Inhalts  mit  gelegentlichen  Wortneu- 
bildungen. 

Seitdem  die  „Höhengewalten*'  mit  dem  neuen  Wahlrecht  beschäftigt  seien,  habe 
er  Ruhe  und  über  Belästigungen  nicht  zu  klagen.  Führt  sehr  lebhafte  Gespräche,  drängt 
heraus,  beschwert  sich  über  die  Freiheitsberaubung. 

Hört  dauernd  Kinderstinmien,  die  aber  harmlos  und  „sympathisch**  seien.  Die 
Bfänner  und  Frauen  hätten  „Feierabend  gemacht**.  Während  er  in  der  letzten  Zeit  keinerlei 
Belästigungen  ausgesetzt  war,  habe  er  gestern  abend  wieder  einen  Stich  in  den  Kopf  be- 
kommen, der  ihm  durch  den  ganzen  Körper  gefahren  seL 

16.  5.  18.     Beruhigt  entlassen. 

Expansire  Formen. 

Über  die  expansiven  Formen  der  Paraphrenie  gibt  Kraepelin 
an,  daß  fast  alle  seine  Kranken  Frauen  gewesen  seien,  und  daß  die  Erkrankung 
zwischen  dem  30.  und  dem  50.  Lebensjahr  begonnen  hätte.  Ich  selbst  sah  keinen 
Fall  vor  dem  3ö.  Lebensjahr  auftreten;  meine  Patienten  waren  ausschließlich 
Frauen.  Bei  diesen  Formen  überwiegt  ein  üppig  entwickelter  Größen- 
wahn mit  gehobener  Stimmung  und  leichter  Erregung.  Nur  im 
Beginn  besteht  zuweilen  eine  ängstliche,  depressive  Stimmung.  Die  Krankheit 
setzt  auch  hier  zumeist  allmählich,  zuweilen  aber  auch  subakut  ein.  Bald  werden 
Größenideen,  die  nach  Kraepelin  in  der  Hälfte  der  Fälle,  nach  meinem 
Material  noch  häufiger  erotisch  gefärbt  sind,  zuweilen  aber  auch  religiösen  Lihalt 
haben,  und  Verfolgungsideen  geäußert.  Seine  Majestät  hat  der  Patientin 
den  Titel  Josephine,  Magdalene  von  Eigenhäuer,  von  und  zu  Bise,  Herzogin  de 
la  Croix  und  Comwallis  aus  dem  Stamm  Tudor  verliehen;  der  König,  der  Kaiser, 
ein  Prinz  interessieren  sich  für  sie,  wollen  sie  heiraten  oder  sonst  Beziehungen 
mit  ihr  anknüpfen,  der  Arzt  ist  Erzherzog  und  will  ihr  Gemckhl  werden;  andere 
aber  sind  neidisch  und  suchen  das  zu  hintertreiben,  die  Begegnung  zu  stören, 
Briefe  zu  unterschlagen  usf.  Im  Eissen  ist  Gift,  Mohn  oder  Schwefel,  im  Bad  wird 
der  Kranken  Schweineseuche  über  den  Kopf  gegossen.  Die  Kranke  hat  eine 
himmlische  Sendung,  ist  heilig,  wird  die  ganze  Welt  erlösen.  Oft  werden  solche 
religiöse  Vorstellungen  mit  den  erotischen  zu  Erdichtungen  verschmolzen,  die 
einen  sehr  phantastischen  und  zuweilen  auch  traumhaften  Eindruck  machen. 
So  wollte  eine  meiner  Patientinnen  nicht  gezeugt,  sondern  im  Samtmantel 
vom  Himmel  gefallen,  eine  andere  schon  als  Kind  als  Gotteswunder  angesehen 
worden  sein. 

Früher  als  bei  der  systematisierenden  Form  treten  Sinnestäuschungen 
auf.  Auch  sie  stehen   zum  Teil  Traumerlebnissen  nahe;  Visionen  erscheinen 
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—  das  Jesuskind,  die  Propheten,  die  heiligen  drei  Könige,  der  Papst,  der  Kaiser 
— ,  Tiere  (selbst  ausgestopfte)  und  Bilder  sprechen,  vom  Himmel  kommen 
Stimmen. 

Die  Stimmung  der  Kranken  schildert  Kraepelin  als  selbstbewußt, 
heiter,  oft  ausgelassen  und  übermütig,  zu  Scherzen  und  Witzen  geneigt  oder 
überschwänglich  glückstrahlend.  In  meinen  Fällen  traten  gelegentlich  auch 
heftige  Zomaffekte  gegen  die  Umgebung  auf,  die  die  Kranken  angeblich  verfolgt. 
Auffassung,  Merkfähigkeit  und  Gedächtnis  sind,  wenn  man  von  den  Erinnerungs- 
fälschungen absieht,  ungestört,  das  Handeln  entspricht  dem  Wahn.  Im  weiteren 
Verlauf  werden  die  Wahnvorstellungen  wohl  noch  etwas  unsinniger  und  phan- 
tastischer, ein  eigentlicher  Zerfall  der  Persönlichkeit  tritt  aber  nicht  ein. 

Differentialdiagnostisch  kommt  bei  dieser  Form  neben  den  für  die 
systematisierende  Paraphrenie  erwähnten  Möglichkeiten  noch  die  einer  Manie 
in  Frage.  Auch  bei  dieser  Krankheit  kann  es  ja  zu  oberflächlichen  Wahn- 
bildungen im  Sinne  der  gehobenen  Stimmung  kommen,  die  aus  einer  gesteigerten 
Phantasietätigkeit  entspringen  und  infolgedessen  ähnliche  phantastische  und 
ekstatische  Züge  zeigen.  So  wird  man  vorübergehend  die  Diagnose  offen 
lassen  müssen.  Im  weiteren  Verlauf  nehmen  aber  bei  der  Paraphrenie  die 
Wahnvorstellungen  eine  so  feste  Form  an,  daß  sich  die  Manie  deshalb  aus- 
schließen läßt. 

Beispiel  Frau  G.,  54  J.  Eingeliefert  mit  40  Jahren. 

Glaubt,  daß  sie  von  Umgebung  verhöhnt  und  beschmutzt  wird.  „Werde  mit  Schmutz 
überschüttet." 

Die  Verwandten  hassen  sie  und  wollen  sie  „ruinieren  und  zertreten.'*  Man  sei  um  das 
Geld  gräßlich  beleidigt.  Seit  1  Jahre  „spiele  man  mit  ihr".  Ihre  Kinder  habe  man  ihr 
fortgenommen,  man  mache  sie  krank,  sie  werde  eingepreßt  in  ein  Bett.  Die  „Ziems*'  und 
Verwandte  seien  an  allem  schuld,  die  seien  auch  hier,  das  sei  hier  eine  „Ziemsanstalt *\ 
alle  Leute  hätten  falsche  Namen.  Wenn  sie  heiraten  solle,  müsse  es  auf  anstandige  Art 
geschehen,  sie  werde  mißhandelt,  wöHe  nicht  heiraten.  Es  sei  ihr  Gewißheit  geworden, 
daß  ihre  Kinder  ermordet  seien  auf  Veranlassung  der  alten  Verfolger.  Sohn  sei  hier  ge- 
tötet (geschlachtet  oder  ertränkt),  schreibt  an  Sohn,  sie  werde  aus  großherz.  Kasse  an  jedem 
Neujahr  1200  Mark  bekommen,  da  man  gegen  ihren  Willen  ihre  Wirtschaft  aufgelöst  habe. 
Eine  Kranke  habe  sie  schwindsüchtig  gemacht,  schilt  auf  den  Arzt,  den  sie  nicht  kemie, 
der  daran  schuld  sei,  daß  nachts  immer  ihr  verstorbener  Mann  und  sämtliche  Geister  des 
Kirchhofs  zu  ihr  kämen  und  sie  belästigten.  Männer  lägen  in  ihrem  Bett  und  dann  und  wann 
auch  Leichen,  man  versuchte  ihr  alles  Mögliche  in  den  Mund  zu  stopfen. 

Magenschmerzen  kämen  daher,  daß  Frau  E.  mit  Apparaten  immer  Mi  ihrem  Bette 
stände  und  sie  belästigte. 

Man  habe  ihr  im  Schlafe  Heringslake  und  Klosettstoffe  eingeflößt,  verlangt,  daß 
die  unter  ihrem  Bette  liegenden  Leute  entfernt  würden. 

Bittet  um  Ortwechsel,  damit  sie  von  den  „Krorben'*  loskäme. 

Schimpft,  weil  geschlechtlicher  Mißbrauch  mit  ihr  getrieben  werde. 

„In  meinem  Bett  ist  ein  Geruch,  da  liegen  wohl  noch  verschiedene  darin.  Da  ist  auch 
so  viel  Kohlenstaub  drin.  Die  trüben  axis  dem  Theater  sind  wohl  in  meinem  Bett,  die  sind 
imsichtbar.** 

6  Leute  seien  in  der  Nacht  in  ihr  Bett  gekommen,  ohne  um  Erlaubnis  zu  fragen,  die 
hätten  sie  an  ihrem  Leibe  belästigt.  Herr  G.  sei  dabei  gewesen,  der  habe  einen  giftigen 
Atem  und  stinke. 

Der  Großherzog  habe  ihr  6  Häiiser  geschenkt.  Putzt  Anzug  gern  aus  mit  roten 
Schleifen,  der  wäre  sonst  zu  einfach,  will  sich  für  3000  Mark  Haus  in  Rostock  kaufen,  wo 
sie  Maschinenfabrik,  Bäckerei  und  Konditorei  einrichten  wolle;  hält  sich  für  die  Prinzessin 
von  Mecklenburg,  spricht  von  hoher  Abkunft,  vielem  Geld  imd  einem  Haus  in  Rostock, 
putzt  sich  heraus,  steckt  viele  Blumen  ins  Haar,  will  sich  ein  Haus  bauen  für  1500  Älark. 
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Ich  lasse  mir  Zeichnungen  maohen  und  suche  es  mir  dann  aus.  Ich  kaufe  mir  eine  Ein- 
richtung dazu  in  der  Möbelhandlung.  Das  Geld  bekomme  ich  hier,  dafür  habe  ich  ja 
gearbeitet.     Glaubt,  daß  ein  Arzt  sie  heiraten  will. 

Konfabulierende  Form. 

Schließlich  hat  Kraepelin  eine  kleine  Anzahl  von  Beobachtungen  unter 
der  Bezeichnung  der  konfabulierenden  Paraphrenie  zusammengefaßt. 
Ich  selbst  bin  nicht  sicher,  ob  ich  einen  solchen  Fall  behandelt  habe.  Die  Krank- 
heit soll  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  häufig  sein  und  zwischen  dem  20.  und 
50.  Lebensjahr  auftreten.  Auf  dem  Wege  der  Erinnerungsfälschung  glauben 
die  Kranken,  von  jeher  zurückgesetzt,  bestohlen,  kurz  verfolgt  worden  zu  sein. 
Schon  auf  der  Schule  habe  man  sie  grob  behandelt,  verhöhnt,  zu  verderben 
versucht.  Jetzt  werden  sie  verleumdet,  sollen  verkuppelt,  vergewaltigt,  ge- 
schlachtet, geköpft  werden.  In  den  Wirtschaften  wird  ihnen  Menschenfleisch 
vorgesetzt,  auf  dem  Bahnhofe  will  ein  Mädchen  ihretwegen  eine  Bombe  werfen. 
Dabei  stammt  der  Kranke  aus  fürstlicher  Familie,  wird  von  Offizieren  und 
Schutzleuten  gegrüßt,  ist  zum  Kaiser  gewählt,  soll  unermeßliche  Gelder  erben. 

Das  auffallendste  an  diesen  Erzählungen  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der 
Konfabulationen,  und  zwar  bei  durchaus  erhaltenem  Bewußtsein,  auf- 
tauchen; sie  beziehen  sich  nicht  einmal  immer  auf  den  Kranken  selbst,  sondern 
auf  ii^endeine  zufällig  erwähnte  Persönlichkeit.  Merkwürdig  ist  auch  der  ver- 
hältnismäßig geringe  Einfluß,  den  die  Verfolgungsideen  auf  die  Stimmung 
und  das  Handeln  der  Kranken  ausüben.  Diese  sind  in  der  Regel  heiter  und 
höchstens  vorübergehend  etwas  ängstlich.  Allmählich  blassen  die  Wahnideen 
ab,  werden  unsinniger,  zerfahrener.  So  entwickelt  sich  ein  psychisches 
Siechtum,  in  dem  die  Stimmung  gereizt,  mürrisch  oder  gleichgültig  wird. 

Dementia  phantastica. 

Die  Dementia  phantastica,  die  im  wesentlichen  Kraepelin s  früherer 
Dementia  paranoides  (einer  Verlaufsform  der  Schizophrenie)  entspricht,  wird 
von  diesem  Autor  heute  den  Paraphrenien  (Paraphrenia  phantastica)  zu- 
gerechnet. Nach  unserem  Dafürhalten  steht  sie  der  Dementia  praecox 
immerhin  näher.  Es  handelt  sich  hier  wirklich  um  einen  Verblödungsprozeß, 
während  die  systematisierende,  die  expansive  und  die  konfabulierende  Form 
der  Paraphrenie  außer  zu  einem  Zerfall  des  Wahnsystems  zu  einer  Zerstörung 
der  Persönlichkeit  doch  nicht  führen.  Allerdings  ist  auch  dieTrennungvon 
der  Schizophrenie  unerläßlich. 

Daß  eigentlich  katatone  Symptome  bei  der  Dementia  phantastica  nicht 
vorkommen,  würde  in  dieser  Hinsicht  noch  am  wenigsten  beweisen.  Da  aber 
auch  die  spezifische  Assoziationsstörung  und  die  körperlichen  Veränderungen 
der  Schizophrenie  regelmäßig  vermißt  werden,  so  kann  an  der  grundsätzlichen 
Verschiedenheit  beider  Verblödungsprozesse  heute  nicht  mehr  gezweifelt  werden. 
Die  Abgrenzung  im  einzelnen  Fall  macht  nur  deshalb  Schwierigkeiten,  weil 
sich  die  erwähnten  Symptome  auch  bei  Schizophrenen  nicht  immer  nachweisen 
lassen  und  gelegentlich  verhältnismäßig  spät  zum  ersten  Mal  auftreten.  Eine 
ähnliche  Schwierigkeit  besteht  übrigens  für  andere  Fälle  der  Paraphrenie 
gegenüber  auch;  denn  auch  bei  dieser  kommen,  wie  wir  gesehen  haben,  recht 
verworrene  Wahnbildungen  vor.  Insofern  erscheint  es  uns  wahrscheinlich,  daß 
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die  Grenzlinien  zwischen  Paraphrenie  und  Dementia  phantastica  eines  Tages 
benikliiglb  und  manche  Fälle  von  konfabulierender  Paraphrenie  noch  zur  De- 
mentia phanlirtirn  gezählt  werden  müssen.  Die  Schizophrönie  wird  ihre  Sonder- 
stellung nach  dioot«  Stuft  hin  wohl  immer  behaupten, 

Auch  die  Dementia  pk^ttt«fitica,  die  bei  Männern  häufiger  ist  als 
bei  Frauen  und  zwischen  dem  3.  und  5.»  ant  hJMfigptrn  aber  im  4.  Jahrz^int 
beginnt,  leitet  sich  oft  mit  einer  Verstimmung  ein.  IXa £UMnten  fühlen  sich 
abgespannt,  gedrückt  und  fangen  an  ängstlich  zu  werden.   Eine  nr%  n  J«  ■■  y »i*s%irft« 
wurde  in  diesem  Stadium  aus  dem  Wasser  gezogen.  Sehr  bald  treten  Verfolgong»* 
ideen  auf,  die  von  vornherein  einen  phantastischen  Charakter  tragen  und  regel- 
mäßig durch  Gehörstäuschungen  und  Störungen  der  Gemeinempfindung  be- 
gleitet werden.  Eine  ergiebige  Quelle  für  ihre  Entstehung  bilden  üppig  wuchernde 
Erinnerungsfälschungen.  Alle  Menschen  reden  über  den  Kranken,  in  den  Zei- 
tungen finden  sich  Anspidungen,  die  Insassen  des  Stiftes,  in  dem  die  Patientin 
lebt,  beleidigen  sie  durch  ihr  unsittliches  Wesen,  die  Zimmer  werden  mit  Nach- 
schlüsseln geöffnet,  die  Korrespondenz  wird  gelesen.  Im  Essen  ist  Gift,  Dreck, 
Asche,  Petroleum,  die  Mutter  hat  Zink  hineingetan,  der  Körper  wird  elektrisdi 
mißhandelt,  eingeäthert,  magnetisiert,  die  Eingeweide  werden  verbrannt,  die 
Blutzellen  hat  ein  böser  Geist  geschlossen,  darum  ist  die  Periode  weggeblieben, 
das  Bett  enthält  Tiere  und  Leichen,  die  Kranke  wird  geschlechtlich  angerufen, 
alle  möglichen  Männer,   auch  die  eigenen  Brüder  gebrauchen  sie,  sie  fühlt  es 
an  ihrem  Geschlechtsteil,  sieht  die  Männer  aber  nicht,  durch  Insekten  wird 
der  Same  auf  sie  übertragen,  durch  die  Berührung  mit  der  Hand  wird  sie  ge- 
schwängert. Durch   allerlei  Hexenkünste  wird  sie  geschädigt,   so  sei  einmal 
das  Wasser  im  Waschkessel  immer  höher  gestiegen  und  schließlich  übergdaufen, 
ein  anderes  Mal  habe  auf  dem  Stuhl  eine  Spielkarte  gelegen,  darauf  sei  die  Kranke 
sofort  schwach  in  den  Beinen  geworden.  Eine  Fliege  kommt  und  sieht,  ob 
alle   Verfolgungen   richtig   ausgeführt   werden.  Wenn   der   Kranke   schreiben 
will,  so  verschwinden  Papier  und  Feder,  damit  die  Wahrheit  nicht  an  den  Tag 
kommt.  Ein  Mensch  befindet  sich  im  Magen,  im  Kopf,  auf  dem  Rücken;  im 
Hals,  im  Leib  und  in  der  Stirn  verursachen  Tiere  Beschwerden.  Ein  Kreuzbar 
mit  blauem  Haar  sitzt  in  der  Nase  und  macht  sich  am  Kopf  zu  schaffen.  Ein 
Kranker  will  einen  bösen  Geist  in  sich  haben,  der  manchmal  in  Gestalt  eines 
gelben  Hasen  aus  ihm  heraustritt,  vor  ihm  herumflimmert  und  ihn  im  Arbeiten 
stört.  Der  Geist  sei  vor  zwei  Jahren  von  zwei  toten  Knaben,  die  er  getragen 
habe,  auf  ihn  übergegangen.    Ein  anderer  behauptet,    es  sei  ihm  etwas  aus 
dem  Leib  gesprungen,  das  sich  weich  und  mollig  anfühlte,  seitdem  habe  er  Angst. 
Die  Luft  wird  durch  die  Nase  aus  dem  Gehirn  gezogen ;  wenn  die  Ärzte  kommen, 
erhebt  sich  ein  heftiger  Sturm,  der  im  Zimmer  Verwüstungen  anrichtet.  Eine 
Krankenwärterin  beschäftigt  sich  mit  dem   Beinmachen  von  Dingen,  über 
die  man  garnicht  sprechen  dürfe,  einmal  ist  gleich  darauf  ein  Schiff  unterge- 
gangen. Fortgesetzt  kommen  Kontrollmädchen,  das  ganze  Bett  wird  geschüttelt 
von  einem  Wesen,  das  eigentlich  kein  Mensch  sei,  sich  anfühle  wie  ein  Tuch 
und  weich  sei,  ohne  Knochen,  so  groß  wie  eine  Faust  oder  ein  kleiner  Kopf. 

Ähnlich  unmöglich  und  unverständlich  sind  die  Größenideen;  die  Kran- 
ken sind  von  Adel,  das  Kind  Wilhelms  II.,  die  Herzogin  d*Este,  die  Fürstin 
von  Diez,  sie  besitzen  große  Güter.  Der  Kaiser  bewirbt  sich  um  sie,  sie  sind 
zum  König  gewählt,  stehen  mit  Gott  direkt  in  Verbindung,  sind  angestellt. 
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die  Welt  in  Ordnung  zu  halten,  sind  Gott  selbst,  machen  Menschen,  bauen 
in  einer  Minute  ein  Haus,  brauchen  nur  die  Uhr  anzusehen,  dann  ist  alles  gemacht, 
lesen  in  den  Wolken,  sagen  die  Zukunft  voraus,  besitzen  Millionen,  die  ganze 
Welt.  Das  Kleid,  das  sie  tragen,  ist  nicht  gut  genug,  sie  haben  ein  Schloßkleid 
zu  beanspruchen,  der  ganze  Schrank  hängt  voll  goldener  IQeider,  die  mit  Him- 
melsstemen  besetzt  sind.  Der  Sohn  ist  vom  KAiser  beim  Weltgericht  in  Paris 
angestellt,  er  hat  die  Mission,  das  Reich  Gottes  des  Vaters  zu  verteilen.  DeT 
Pax>6t  und  Luther  müßten  sich  versöhnen,  darum  werden  die  Bilder  von  beiden 
auf  dem  Nachttisch  zusammengestellt.  Im  ganzen  Reich  hat  der  Kranke 
Agenten  die  seine  Befehle  ausrichten  und  ihm  Nachrichten  bringen.  Er  ist 
hundert,  tausend,  millionen  Jahre  alt,  hat  die  Freiheitskriege,  den  30jährigen 
Krieg,  Christi  Kreuzigung  mitgemacht,  ist  Napoleon  und  Friedrich  der  Große 
in  einer  Person,  Christus,  Gott  Vater,  die  Jungfrau  Maria.  Die  Juden  haben 
ihn  schon  100  mal  gekreuzigt,  die  Franzosen  20  mal  geköpft,  die  Ärzte  hier 
ermorden  ihn  jede  Nacht.  Er  war  im  Himmel,  hat  Gott  in  seiner  Herrlichkeit 
gesehen  und  mit  ihm  ganz  gemütlich  gesprochen,  ist  in  die  Hölle  gefahren  und 
am  dritten  Tage  auferstanden.  Er  kennt  die  ganze  Welt,  war  in  Amerika, 
Australien  und  Afrika,  auf  dem  Monde  und  auf  der  Sonne,  die  überhaupt  ihm 
gehören  und  von  ihm  regiert  werden.  Er  läßt  die  Sonne  aufgehen  und  sich  um 
die  Erde  drehen,  er  braucht  nur  zu  winken,  und  alle  Menschen  sind  tot.  Die 
Kranke  ist  Mann  und  Frau  zu  gleicher  Zeit,  hat  100  000  Kinder  vom  heiligen 
Geist. 

Alle  diese  Ideen  werden  von  den  Kranken  ziemlich  affektlos  und  in 
zweifelloser  Abhängigkeit  von  Suggestivfragen  vorgetragen.  Sie  sind 
im  einzelnen  nicht  immer  fixiert;  oft  gewinnt  man  —  wie  bei  Paralytikern  — 
den  Eindruck,  daß  die  Patienten  sich  in  ihre  Fabeleien  hineinsteigem  und  sich 
in  immer  unsinnigeren  Erfindungen  nicht  genug  tun  können.  Das  schließt  nicht 
aus,  daß  manche,  durch  Widerspruch  gereizt,  heftig  und  sogar  gewalttätig 
werden.  Die  Stimmung  der  meisten  ist  gehoben  und  heiter. 

Daß  gewisse  Sinnestäuschungen  in  wohl  allen  Fällen  eine  Rolle  spielen, 
steht  fest,  dagegen  kann  man  über  die  Häufigkeit  und  über  den  sinnlichen 
Charakter  dieser  Erlebnisse  verschiedener  Meinung  sein.  Oft  scheinen  auch 
solche  Behauptungen  auf  Erinnerungsfälschungen  zu  beruhen;  jedenfalls  wird 
man  selten  Patienten  beim  Halluzinieren  beobachten  können.  Fragt  man 
sie  nach  Stimmen,  so  geben  sie  wohl  an,  sie  hörten  sie  auch  jetzt,  machen  aber 
durchaus  den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  bloßen  Phantasievorstellungen  hingeben. 

Im  Vordergrunde  der  Sinnestäuschungen  stehen  die  des  Gehörs  und 
der  Gemeinempfindungen.  Man  lispelt  und  flüstert.  Schwalben  zwitschern 
und  machen  Mitteilungen,  die  Feinde  schimpfen  und  drohen,  der  Kranke  soll 
im  Walde  liegen  und  von  den  Vögeln  zerhackt  werden,  Stimmen  befehlen,  zu 
gewissen  2ieiten,  z.  B.  beim  Schlagen  der  Uhr,  längere  Zeit  zu  beten,  oder  8  bis 
10  Eimer  Wasser  zu  holen  und  aus  dem  Fenster  zu  gießen.  Mit  dem  Amtsrichter, 
mit  dem  Kaiser,  mit  Gott  ist  der  Kranke  telephonisch  verbunden.  Eine  Masse 
Menschen  jammert  und  schreit  unten  im  Keller  um  Hilfe. 

Gesichtstäuschungen  sind  seltener.  Eine  Kralfke  sah  sich  selbst 
im  offenen  Sarge  liegen,  an  den  Fenstern  tanzen  nackte  Menschen  herum.  Staub- 
wölken  und  Nebel  erscheinen  vor  den  Augen  und  grausige  Lichtbilder  von 
Tod  und  Sterben,  der  Mann  wird  als  Leiche  auf  der  Anatomie  gesehen,  Grimassen 
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sind  an  der  Wand,  die  sich  verändern.  Der  Heiland  kommt  in  Militaruniform, 
am  Himmel  erscheint  ein  großer  Stern,  und  dann  entsteht  unter  ihm  eine  Kirche. 

Sehr  häufig  sind  körperliche  Empfindungen.  Die  Kranken  fühlen 
Schwindel,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen  und  führen  sie  auf  Beeinflussung 
von  außen  zurück.  Sie  werden  elektrisch  mißhandelt  von  Strömen,  die  von 
dem  Anstaltspferd  ausgehen;  nur  auf  Tannenfußböden  können  sie  sich  bewegen, 
sobald  sie  auf  Eichenbretter  treten,  sind  sie  gelähmt.  Ein  Ballon  füllt  sich 
in  die  Körperteile  hinein,  die  Knochen  werden  zerbrochen,  der  Kopf  wird 
zersägt,  die  Beine  werden  vom  Leib  gerissen.  Durch  eine  Operation  sind  die 
Glieder  fortgenommen  worden,  so  daß  der  Kranke  hinken  muß.  Am  häufigsten 
sind  sexuelle  Beeinflussungen.  Alle  möghchen  Männer  tun  der  Kranken 
Gewalt  an,  stundelang  werden  Schändlichkeiten  mit  ihr  getrieben,  von  denen  sie 
elend  und  schwindlig  wird.  „Erinnern  Sie  sich  noch"  sagte  eine,  „an  die  Ver- 
mählung in  der  Erde  vor  drei  Jahren!" 

Das  Essen  schmeckt  nach  Kreosot  und  Natron,  der  Kaffee  nach  Ichthyol. 
Im  Wasser  ist  Seifenpulver,  in  der  Nase  Chloroform. 

In  den  Erzählungen  über  Sinnsetäuschungen  und  Wahnvorstellungen 
treten  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  fast  regelmäßig  Wortneubildungen 
hervor;  Schattengeister  und  Wollgeister  quälen  den  Kranken,  Briller,  Einnister, 
Blumer,  die  Stimnien  sind  Lispele  imd  Eckenlauscher,  die  Verfolger  nennen 
sich  Mützen,  die  Weltregierungsdirektion  verhandelt  mit  dem  Kranken,  er 
leidet  an  der  schneidenden  Krankheit,  der  rechte  Fuß  heißt  Arita,  der  linke 
Badito. 

Die  Dementia  phantastica  schreitet  gewöhnlich  schnell  fort.  Die  Wahn- 
ideen werden  noch  unmöglicher  und  ven^orrener,  der  Affekt,  mit  dem  sie  vor- 
getragen werden,  nimmt  allmählich  ab,  und  nur  gelegentlich  kommt  es  zu 
heftigen  Explosionen,  die  sich  zumeist  an  irgend  einen  kleinen  Zusammenstoß 
anschließen,  oft  aber  auch  von  Stimmen  abzuhängen  scheinen.  Das  EIndergebnis 
ist  eine  Verblödung,  in  der  nur  noch  Bruchstücke  der  früheren  Wahnideen 
vorgetragen  werden,  und  in  der  die  Kranken  die  Abnahme  ihrer  Produktivität 
durch  viele  Superlative  und  Wortneubildungen  zu  verdecken  suchen.  Dieser 
Zustand  kann  schon  nach  vier  bis  fünf  Jahren  erreicht  sein,  wird  zuweilen 
aber  auch  nach  Jahrzehnten  noch  vermißt. 

Die  Differentialdiagnose  der  Krankheit  ist  natürlich  zunächst  der 
Schizophrenie  gegenüber  schwierig.  Der  Grund  liegt  in  der  prinzipiellen  Un- 
möglichkeit, zwischen  beiden  Krankheiten  heute  schon  scharfe  Grenzlinien 
zu  ziehen.  Wichtig  ist,  wie  erwähnt,  das  Fehlen  der  eigentlich  katatonen  Sym- 
ptome, der  spezifischen  schizophrenen  Denkstörung  und  der  körperlichen  Krank- 
heitszeichen. Diese  sind  bei  der  Dementia  praecox  gerade  dadurch  häufiger 
geworden,  daß  wir  die  Dementia  phantastica  aus  dieser  Gnippe  ausgeschieden 
haben.  Ähnlich  liegt  es  hinsichtlich  der  Altersgrenze.  Die  Fälle,  in  denen  die 
Dementia  praecox  jenseits  des  30.  Lebensjahres  zu  beginnen  scheint,  werden 
zweifellos  immer  seltener  werden,  je  sicherer  wir  paranoide  Verblödungen  bei 
der  Diagnose  Schizophrenie  auszuschließen  lernen.  Schwierigkeiten  bereiten 
heute  noch  die  Wahnbildungen  selbst  und  die  Wortneubildungen.  Die  Wahn- 
bildungen sind  aber,  so  unsinnige  Gestalt  sie  auch  annehmen,  bei  der  Dementia 
phantastica  doch  geschlossener  und  hängen  jedenfalls  nicht  in  dem  Maße  von 
der  Assoziationsstörung  ab,  wie  es  bei  der  Schizophrenie  der  Fall  ist  (vgl.  S.I7  8), 
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und  in  den  Wortneublidungen  tritt  stets  nur  die  Tendenz  zutage,  neue  Erlebnisse 
und  ungewöhnliche  Beziehungen  auch  durch  frei  erfundene  Benennungen  heraus- 
zuheben. Wortverschmelzungen  und  bloße  bizarre  Ausdrücke  sind  zum  mindesten 
seltener  als  bei  der  Dementia  praecox.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Abschnitt 
über  die  Sprache  der  Geisteskranken  (vgl.  S.  289)  verwiesen. 

Die  Art  der  Sinnestäuschungen  scheint  uns  die  Differentialdiagnose 
eher  zu  erleichtem  als  zu  erschweren.  Ich  kenne  keinen  Fall  von  Gedanken- 
entzug bei  Dementia  phantastica,  und  auch  die  Beschreibung  der  körperlichen 
Beeinflussungen  unterscheidet  sich  fast  immer  wesentlich  von  der  der  eigentüm- 
lichen Erlebnisse  der  Schizophrenen.  Bei  der  Dementia  phantastica  hat  man 
viel  w^eniger  den  Eindruck,  daß  die  Kranken  auf  sinnlichem  Gebiete  etwas 
prinzipiell  Neues  erleben,  als  bei  Hebephrenen  und  Katatonikem,  deren  Sinnes- 
täuschungen ja  gerade  in  dieser  Hinsicht  offenbar  eine  Sonderstellung  ein- 
nehmen. 

Symptomatologisch  stehen  der  Dementia  phantastica  manche  Fälle 
von  progressiver  Paralyse  nahe,  bei  denen  ganz  ähnliche  phantastische  Größen- 
und  Verfolgungsideen  vorgetragen  werden.  Hier  werden  uns  die  körperlichen 
ILrankheitszeichen  stets  zur  Diagnose  verhelfen  und  nur  die  Fälle  Schwierigkeiten 
bereiten,  in  denen  die  Dementia  phantastica  mit  Syphilis  zusammentrifft. 

Ob  eine  prinzipielle  Scheidung  der  Dementia  phantastica  von  manchen, 
übrigens  seltenen  Psychosen  der^nvolution  und  des  Seniums  möglich  ist,  er- 
scheint uns  zweifelhaft.  Daß  für  unser  heutiges  Verständnis  Übergänge  zwischen 
Dementia  phantastica  und  manchen  Formen  der  Paraphrenie  bestehen,  wurde 
schon  en^-^ähnt. 

Beispiele : 

1.  P.  (Frau)  Ö2  Jahre  alt. 

Von  jeher  herrschsüchtig  und  aufgeregt,  Ende  der  20  er  Jahre  Erregungszustände, 
»pater  oft  Schreikrämpfe,  wenn  man  ihren  Willen  nicht  ausführte.  Während  der  Wechsel- 
jahre sehr  exaltiert,  sah  mit  52  Jahren  Gestalten  und  hörte  Stimmen,  pflegte  ihren  Mann 
während  seiner  Krankheit,  behauptete  schon  vor  seinem  Tode,  er  sei  gestorben,  sie  sähe 
ihn  wie  die  anderen  toten  Anverwandten  auf  der  Anatomie.  Nach  einem  Fall  aus  dem  Bett 
behauptete  sie  aus  dem  Himmel  gefallen  zu  sein.  Die  Stimmen  sagen,  die  Person  sei  in  der 
Wiu^el  schlecht.  Anlaß  zur  Aufnahme :  ging  auf  die  Bank,  holte  sich  1500  Mark  und  wollte 
zu  ihrem  Sohn  nach  Antwerpen  reisen,  er  sei  zerstückelt,  die  Karten,  die  kämen,  seien  nicht 
von  ihm.  Sei  während  der  Pflege  des  Mannes  zum  Beten  kommandiert  worden,  habe 
überall  niederknien  und  beten  müssen.  Sie  werde  durch  Regierer  beeinflußt.  Viele  Damen 
lassen  sich  durch  Professor  Falk  solche  Regierer  kommen,  das  sind  unruhige  kleine  Schatten- 
geister, die  herumhüpfen  und  beängstigende  Zusprüche  machen.  Zu  dem  Zweck  hätten  sie 
aus  der  Famihe  Stoffe  gesammelt;  sie  sei  eingeäthert,  magnetisiert.  Sie  hätte  viel  Energie, 
und  die  Stimmen  hätten  gesagt,  die  kriegen  wir  nicht  unter.  Die  Regierer  kämen  als  Schatten - 
geister,  sie  hätte  sie  auch  schon  als  Wollgeister  im  Bett  gehabt.  Sie  werde  durch  diesen 
Blimie  schrecklich  beeinflußt.  Das  sind  die  Nachahmungen,  es  sind  Kästen,  gefüllt  mit 
Experimenten,  es  scheinen  Knochen  oder  so  etwas  zu  sein,  darauf  ist  ein  Ballon,  der  füllt 
sich  in  die  Körperteile  ein,  das  sind  Briller,  die  Einnister.  Die  Blumer  können  Krankheiten 
legen.  Eine  kleine  Fliege  kommt  und  sieht,  ob  alles  in  Ordnimg  ist.  Die  Zusprechungen 
haben  als  Schatten  gesagt,  mein  Sohn  sei  tot.  Sie  haben  ihre  Befriedigung  gesucht  bei  mir 
und  meinen  Kindern,  sie  lispeln,  es  sind  Lispele,  Eckenlauscher,  die  sich  in  dem  Garten 
verstecken  und  die  Familien  belauschen.  Wenn  ich  schreiben  möchte,  lassen  sie  vor  meinen 
Augen  die  Tinte  verschwinden,  die  Feder  und  das  Papier,  sie  wollen  nicht,  daß  die  Wahr- 
heit an  die  Öffentlichkeit  kommt.  Wenn  man  Dame  ist,  müssen  die  Herren  kommen  imd 
fragen,  ob  man  geneigt  ist,  meine  Töchter  sind  auch  mit  Brille  zusammen,  sie  sind  schon 
belegt.  Ein  solches  Anerbieten  an  eine  ehrenhafte  Familie  zu  machen.  Wird  dauernd 
belästigt. 


Digitized  by 


Google 


606  Paranoische  Erkrankungen. 

2.  E.  D.     1851  geboren.     I.  Aufnahme  1008. 

Behauptet,  alle  Menschen  ohne  Ausnahme  würden  von  Staats  wegen  geprügelt 
Frau  H.,  obwohl  Krankenwärterin,  beschäftige  sich  mit  dem  Reinmachen  von  Dingsi, 
worüber  man  gar  nicht  sprechen  dürfe.  Einmal  sei  gleich  darauf  ein  Schiff  untergegangen. 
Zu  ihr  kamen  fortgesetzt  Kontrollmädchen.  Die  Leute  oben  und  unten  im  Hause  schimpften 
fortwährend  und  nennten  sie  und  ihre  Schwester  Kontrollmädchen.  Wird  leicht  tätlich 
gegen  die  Umgebung.  In  Klinik  viel  Sinnestäuschungen,  behauptet  von  Wärtern  miß- 
handelt, von  ihr  bekannten  Personen  beschimpft  zu  werden,  hat  den  Heiland  in  Militär- 
uniform  gesehen,  am  Himmel  einen  großen  Stern,  und  dann  entstand  darunter  eine  große 
Kirche.  Vom  Besuch  des  Arztes  kriegt  sie  Hexenschuß.  Im  Halse,  im  Leib  und  in  der 
Stirn  verursachen  ihr  Tiere  Beschwerden.  Wenn  sie  Kaffee  nähme,  werde  das  Tier  am  Halse 
lebendiger,  wenn  sie  Wasser  tränke,  ruhiger.  Ein  Kreuzbär  mit  blauem  Haar  sitzt  in 
meiner  Nase  und  macht  mir  im  Kopf  zu  schaffen.  Allmählich  ablehnend  und  stilL  Sitzt 
ständig  teilnamlos  auf  ihrem  Stuhl.  Man  zieht  ihr  die  Luft  durch  die  Nase  aus  dem  Gehirn, 
um  sie  zu  schädigen.  Beim  Herankommen  der  Ärzte  erhebt  sich  heftiger  Sturm,  der  im 
Zimmer  Verwüstungen  anrichtet. 

3.  K.,  Helene,  geb.  1863.     Aufnahme  1915. 

Pat.  ist  motorisch  ruhig,  spricht  wenig,  gibt  bereitwillig,  wenn  auch  etwas  zerfahren, 
Auskunft. 

In  der  Schule  gut  gelernt,  1  Jahr  lang  an  „Pocken"  krank  gewesen.  Später  als  Stütze 
in  Stellung  bis  vor  2  Monaten,  häufig  wegen  Krankheit  außer  Stellung. 

Seit  50.  Lebensjahr  nach  Ausbleiben  der  Menses,  ständig  mancherlei  Beschwerden, 
besonders  Kopfschmerzen,  daneben  Zwangsvorstellungen,  sie  müsse  sich  und  andern  etwas 
antun  (nennt  dies  die  „schneidende  Krankheit''),  legte  deshalb  alle  schneidenden  Instro- 
mente  möglichst  weit  weg,  um  nicht  in  Versuchung  zu  kommen.  Jetzt  hat  sie  sie  noch, 
die  Empfindung,  beim  Anblick  einer  Wasserfläche,  daß  sie  hineinfallen  müsse.  Seit  Jahren 
Druck  auf  der  Brust,  glaubt,  daß  das  Blut  sich  staut,  infolge  der  zu  früh  ausgeblieb^ien 
Periode.  Manchmal  ist  es,  als  ob  ein  „Wesen**  in  ihrer  !toist  sitzt,  dessen  Bewegungen 
sie  bisweilen  fühlt.  Seit  Jahren  teilt  die  „Geisterei''  —  d.  i.  die  Menschheit  selber,  d.  h. 
der  Geist,  der  aus  den  Menschen  spricht  —  ihr  allerlei  mit,  z.T.  auf  die  Zukunft  bezügliches. 
Sie  hört  das  so  laut,  als  wenn  jemand  neben  ihr  spricht,  es  sind  immer  imbekannte  Stinuneo. 

Nach  1  Woche.  Will  von  der  „Geisterei"  nichts  mehr  hören.  Klagt  über  den  Druck 
auf  der  Brust,  fühle  sich  sonst  wohL 

Hat  in  der  Nacht  vor  sich  hingesprochen,  stellt  Stimmen  in  Abrede. 

Ein  böser  Geist  hat  ihr  die  Blutzellen  geschlossen,  daher  staut  es  sich  jetzt  in  der 
Brust.  Es  ist  jemand  da,  der  ihr  etwas  tut,  weiß  nicht,  wer  es  ist.  Hat  viel  zu  leiden.  YkI- 
leicht  handelt  es  sich  um  eine  Erbschaft,  die  man  ihr  nicht  gönnt. 

Nachts  gescholten,  spricht  auch  am  Tage  vor  sich  hin.  Halluziniert  anscheind 
viel,  geht  mit  lebhaften  Gestikulationen  umher,  spricht  viel  für  sich,  stört  dadurch  in  der 
Nacht. 

Nach  2  Monaten  unverändert.  Wenig  zugänglich.  Kann  die  Zukunft  voraussehen, 
soweit  es  sie  betrifft,  aber  auch  die  Zukunft  anderer. 

Entmündigungstermin.  Sie  sei  nicht  geisteskrank,  aber  mit  der  Entmündigung  ein- 
verstanden, wenn  sie  für  nötig  gehalten  werde. 

Im  nächsten  Monat  ruhiges  Verhalten. 

Plötzlich  wieder  erregt.  Behauptete,  vom  Essen  her  Chloroform  in  der  Nase  zu  haben, 
trotz  Skopolamin  nicht  ruhig.  Stinmien  hätten  gesagt,  gab  sie  am  nächsten  Morgai  an,  „was 
machst  Du  mit  uns".  Sah  Staubwolken  und  Nebel  vor  den  Augen,  später  Lichtbilder 
von  Tod  und  Sterben,  die  sehr  grausig  gewesen  seien. 

Am  nächsten  Tag  wieder  ruhig. 

Am  folgenden  Tag  unruhig,  behauptete,  das  böse  Blut  in  ihrem  Körper,  das  nie  ab- 
gegangen sei,  bedrohe  sie  und  schnüre  sie  ein. 

Beruhigt  sich  erst,  nachdem  naan  ihr  (zum  Wassermann)  etwas  Blut  abgezapft  und 
versichert,  es  seien  ein  paar  Liter  von  dem  bösen  Blut  entnommen;  darauf  wird  ibr 
leichter. 

Im  5.  Monat  entlassen  nach  einigen  ruhigen  Wochen. 
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Paramide  iPormen  der  Dementia  praecox. 

Die  Wahnbildungen,  mit  denen  dieSchizophrenie  überaus  häufig  beginnt, 
nehmen  fast  immer  eine  gewisse  paranoiflobe  Färbung  an.  Auch  wenn  Ver- 
sündigungsideen geäußert  werden,  gehen  sie  zmimst  in  Verfolgungsideen  über. 
Häufiger  aber  treten  von  vornherein  Ahnungen  und  Eeziehungsideen  auf. 
Man  zeigt  auf  den  Kranken,  macht  Anspielungen,  im  Zimmer  ist  jemand  ver- 
steckt, es  ist  voll  Gas,  im  Bier  war  Gift,  Spiritisten  passen  auf  ihn  auf;  der 
Großherzog  hat  mit  der  Schulter  gezuckt.  Die  Kranken  werden  hypnotisch 
beeinflußt,  durch  Inspiration,  Telephon  und  Mikrophon  zu  allen  möglichen 
Handlungen  gezwungen,  die  Gedanken  werden  ihnen  entzogen.  Ein  Feuilleton 
der  Zeitung  hat  ihm  gegolten,  die  Leute  sprechen  über  ihn.  In  der  Familie, 
in  der  er  in  Stellung  war,  sind  in  letzter  Zeit  scheußliche  Dinge  vorgekommen; 
man  hat  ihn  um  seine  Lebensstellung  bringen  wollen.  Der  Postbote  hat  15  wich- 
tige Drucksachen  unterschlagen,  der  Bürgermeister  ist  auf  seinen  Vorteil  bedacht, 
die  Ärzte  leisten  Detektivdienste.  Straßenjungens  brauchen  rohe  und  gemeine 
Redensarten,  die  Familie  des  Stabsarztes  im  Hause  ist  nicht  ehrlich.  Der  Kranke 
selbst  hat  Sodomie  getrieben,  Stimmen  werfen  ihm  das  vor,  alle  Welt  weiß  es ; 
er  soll  abgeschlachtet,  durch  Gedankenentzug  verrückt  gemacht  werden.  Seine 
Feinde  tragen  Masken,  um  sich  unkenntlich  zu  mcu^hen  —  einer  meiner  Kranken 
hat  auf  Grund  dieser  Idee  zwei  ihm  ganz  fremde  Menschen  erschossen — ,  der 
Nachbar  hat  bei  einem  Brande  die  Fackel  in  der  Hand  gehabt,  also  hat  er  den 
Brand  gelegt.  Ein  vorübergehender  Rechtsanwalt  hat  sich  vor  ihrem  Fenster 
die  Nase  geputzt,  also  wünscht  er,  mit  ihr  geschlechtlich  zu  verkehren.  Der 
Körper  ist  verf aidt,  das  Herz  steht  still,  der  Darm  existiert  nicht  mehr,  das  Gehirn 
ist  schon  längst  aus  der  Nase  ausgelaufen,  die  Körpersäfte  sind  verdorben,  Mus- 
kulatur und  ELaut  geschwunden,  der  Kehlkopf  vereitert,  der  Hoden  erkrankt. 

Der  Arzt  wird  als  Kaiser,  als  Königliche  Hoheit  angeredet.  Kaiser  und 
Kronprinz  erscheinen  im  Traum  und  sprechen  mit  dem  Kranken.  Der  Groß- 
herzog ist  vorgefahren  und  hat  mit  ihm  Automobil  fahren  wollen,  aber  der 
Chauffeur  hat  nicht  ordentlich  fahren  können,  und  so  wären  sie  fast  ertrunken. 
Weibliche  Kranke  sind  die  Königin  Luise,  befinden  sich  im  Himmel,  haben 
Engelshände,  Himmelsaugen.  Abel  ist  der  Mann,  ein  kaiserlicher  Prinz  der 
Vater,  Prinz  Eugen  von  Schweden  der  Verlobte,  140  Millionen  sind  ihnen  ver- 
macht, der  Kranke  ist  „Verfasser",  der  Adel  hat  seine  Bücher  gekauft,  fürstUche 
Personen  werden  für  ihn  in  Berlin  sorgen,  ihn  in  einer  Hofequipage  abholen. 
Man  darf  ihn  nicht  körperlich  berühren,  denn  sein  Kaiserreich  gehört  nur  ihm, 
der  Herrgott  müsse  abtreten,  weil  er  einen  Meineid  getan  habe.  Gott  hat  das 
Grundwasser  in  Doberan  vergiftet,  um  den  Kranken  zu  schädigen.  Der  Herr 
der  Ordnung  steht  mit  ihm  in  Verbindung  und  sagt,  was  er  tun  solle.  Der  Krieg 
hängt  mit  der  Krankheit  des  Patienten  zusammen,  er  werde  von  hier  aus  „zu- 
sammengestellt'*, ich  betrachte  mich  als  den  Krieg,  weil  ich  mir  jedenfalls  zu 
viel  gefallen  lasse,  nicht  energisch  genug  auftrete,  um  verständig  zu  sein". 
„Ich  komme  mir  vor  als  Waschweib,  weü  sie  alle  auf  mich  achten,  jedenfalls 
nutzt  man  mich  aus".  „Er  müsse  hinaus,  denn  er  könne  für  die  Umwelt  viel 
Gutes  schaffen",  „oder  ist  es  nur  alles  auf  die  Presse  bezogen".  Der  Kranke 
hat  als  Oberförster  seinen  Beruf  verfehlt  und  wiU  deshalb  umsatteln  und  Medizin 
studieren;  dann  könne  er  alle  Krankheiten  heilen;  er  habe  sich  schon  selbst 
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die  Halsschlagader  mit  einem  Rasiermesser  geöffnet,  sei  dann  spazieren  gefahren 
und  habe  sich  schließlich  in  der  chirurgischen  IQinik  verbinden  lassen. 

Alle  Ideen  werden  ziemlich  zusammenhanglos,  abrupt  und  ohne  entsprechen- 
den Affekt  vorgetragen.  Fast  stets  läßt  sich  ihre  Entstehung  aus  einem  Kurzschluß 
im  Denken,  aus  einer  Verschmelzung  nicht  zusammengehörender  Assoziationen, 
nachweisen;  dementsprechend  wurzeln  sie  auch  selten  im  innersten  Kern  der 
Persönlichkeit.  Auch  wenn  die  Kranken  mit  katatoner  Zähigkeit  ein  und  den- 
selben Gedanken  immer  wiederholen,  läßt  sich  gewöhnlich  nachweisen,  daß 
ein  Teil  ihres  Wesens  oder  daß  sie  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten  nicht  daran 
glauben.  Sie  meinen  häufig  auch  etwas  ganz  anderes,  als  was  aus  ihren  Worten 
geschlossen  werden  könnte.  (Genaueres  darüber  vgl.  S.  131  und  S.  178.) 

Eine  gewisse  Sonderstellung  nehmen  allerdings  die  Ideen  ein,  die  an  auto- 
chthone  Ideen  oder  an  bestimmte  Sinnestäuschungen  anknüpfen.  Diese  Ge- 
danken werden  verhältnismäßig  folgerichtig  und  in  psychologisch  beinahe 
verständlicher  Weise  aus  gewissen  krankhaften  Voraussetzungen  abgeleitet. 
Insbesondere  das  Erlebnis,  das  die  Kranken  so  häufig  als  Gedankenentzug 
bezeichnen,  sowie  die  zahlreichen  Sensationen,  seltener  auch  optische  Haila- 
zinationen  („gemachte'*  Bilder)  bringen  sie  zu  der  Überzeugung,  daß  sie  be- 
einflußt und  auf  diese  Weise  verfolgt  werden.  Hinsich  tUch  der  Sinnestäuschungen 
selbst  sei  auf  S.  52  verwiesen. 

Bei  der  Diagnose  ist  außer  auf  die  körperüchen  Krankheitszeichen 
hoher  Wert  auf  die  Assoziationsstörung,  auf  das  Auftreten  von  Bizarrerien 
und  anderen  katatonen  Symptomen  sowie  auf  das  Verhalten  des  Affektes  zu 
legen.  Dieser  kann  namentlich  bei  melancholisch  oder  hypochondrisch  gefäxbten 
Ideen  im  Anfang  tief  und  nachhaltig  erscheinen,  sehr  bald  pflegt  aber  das  Jam- 
mern der  Kranken  einen  stereotypen,  aufdringlichen  und  gewaltsamen  Charakter 
anzunehmen.  Verfolgungs-  und  erst  recht  Größenideen  werden  überhaupt  selten 
mit  dem  Nachdruck  vorgetragen,  der  ihrem  Inhalt  entsprechen  müßte. 

Über  die  Differentialdiagnose  ist  im  übrigen  bei  der  Bes]^n:echung  der 
Paraphrenien  und  der  Dementia  phantastica  ausführlich  gesprochen  worden. 

Beispiele : 

B.,  geb.  1878.    Erkrankung  1916. 

Schon  länger  Eifersuchtsreibereien  mit  seiner  Frau.     Sehr  selbstbewußt. 

Lebe  in  unglücklicher  Ehe.  Seine  Frau  habe  den  einen  Ehebruch  zugestanden, 
das  habe  „sein  Herz  zerrissen'*  und  er  fühle,  „daß  ihm  innerlich  alles  verbrenne".  Glaubt, 
bald  sterben  zu  müssen,  da  er  mehr  und  mehr  abnehme,  wünsche  in  der  Heimat  zu  sterben 
und  dort  begraben  zu  werden.  Seine  Frau  habe  seit  vielen  Jahren  mit  einem  Arzt  verkehrt, 
er  habe  das  gemerkt,  weil  der  Arzt  mit  den  Kindern  gespielt  und  sie  gestreichelt  habe.  Sie 
habe  ihm  Pulver  in  das  Essen  und  in  den  Kaifee  getan,  ihn  heiß  baden  lassen  und  es  damit 
auf  sein  Leben  abgesehen  gehabt.  Die  Frau  habe  ihn  anderen  Weibern  zum  Fraß  hin- 
geworfen. So  sei  er  13  Jahre  lebendig  begraben.  Will  ein  Telegramm  an  den  Kaiser  senden, 
ob  er  zu  den  Kindern  könne,  er  sei  gottesfürchtig  und  tue  niemand  etwas  zuleide. 

Die  Frau  habe  ihn  um  die  Ecke  bringen  wollen,  imi  den  Dr.  zu  erobern. 

Der  Doktor  habe  sich  einen  falschen  Namen  beigelegt  und  sich  Unteroffizier  Rath- 
geber  genannt. 

Er  müsse  sterben,  sein  Herz  wolle  verplatzen,  die  Beine  würden  kalt,  ewig  Ameisen- 
laufen darin. 

Die  Frau  hetze  die  Polizei  und  alle  Behörden  auf  ihn,  er  solle  hingerichtet  werden. 

Seine  Frau  könne  ihn  liefern,  seine  Schwägerin  imd  ihn  habe  sie  umgebracht;  er 
sterbe  ab. 

Will  sich  aus  „lauter  Verzweiflung"  mit  dem  Handtuch  aufhängen,  wolle  hier  lebend 
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heraus,  wolle  seiner  Frau  und  dem  Doktor  verzeihen.  Die  Frau  habe  ihre  Greschlechts- 
teile  hingegeben,  um  von  ihm  frei  zu  sein;  sie  habe  ihn  ins  Feld  gehetzt,  damit  er  zu  Grunde 
gehe;  er  will  nach  Hause,  um  von  Frau  und  Kindern  Abschied  zu  nehmen,  man  solle  ihm 
nooh  ein  paar  Tage  vor  seinem  Tode  gönnen. 

EL  K.,  Schuhmachermeister.     Geboren  1863. 

Seit  27  Jahren  auffallend.  Beging  alle  möglichen  eigentümlichen  Handlungen,  über- 
schätzte sich  selbst,  ließ  sich  in  Spekulationen  ein,  gab  sein  Geschäft  auf,  weil  er  nicht 
im  kleinen  arbeiten  wollte  und  das  Geschäft  im  großen  nicht  ging.  War  immer  schon 
mißtraiüsch,  reizbar,  streitsüchtig.  Vor  5  Jahren,  als  sein  Sohn  ertrank,  behauptete  er  ohne 
jeden  Grund,  Kinder  hätten  ihn  ins  Wasser  gestoßen,  erhob  Klage  und  ging  bis  an  den 
Minister.  Vor  einiger  Zeit  erklärte  er,  er  wolle  an  den  Kaiser  schreiben,  um  den  Frieden 
zu  diktieren.  Gleichzeitig  bestellte  er  500  Ztr.  Klippfische  in  Hamburg,  weil  er  ein  großes' 
Fest  feiern  wolle.  —  Hörte  Stimmen,  schmeckte  Gift  im  Kaffee. 
Gibt  an:     (Wer  sind  Sie  denn?) 

Herzog  von  Ungarn.  Schon  seit  vorigem  Jahr,  seit  28. 1.,  das  habe  ich  damals  schon 
angemeldet.  Ich  bin  doch  der  Friedensstifter.  Das  glauben  Sie  mir  bloß  nicht,  und  ich  sage 
auch  gar  nichts  um  des  lieben  Friedens  willen,  bloß  sie  werden  ja  sehen.  Ich  bin  genannt 
Herr  Kretschner,  bin  aber  in  Wirklichkeit  der  Herzog  von  Braunschweig,  denn  mein  Vater, 
der  ist  doch  66  gefallen,  und  da  bin  ich  ein  Jahr  gewesen  und  vom  Herzog  von  Braimschweig 
adoptiert.  Ich  bin  also  ein  Geheimer  von  Deutschland  und  England.  Ich  bin  erst  anders 
angemeldet  gewesen,  dann  kam  der  Elrieg.  Das  konnte  ich  nicht  mehr  länger  sehen.  Ich 
bin  von  Gott  befohlen;  an  mir  hat's  gelegen.  Ich  mußte  ihn  alle  machen!  Nächste  Woche 
schließen  wir  Frieden.  Ja,  ja,  es  ist  so  weit.  Mag  es  kosten,  was  es  wollet  Mir  glaubt  doch 
niemand,  deshalb  muß  ich  immerfort  sprechen,  wenn  ich  auch  gar  nicht  will,  und  doch 
maß  ich  da  noch  zufrieden  sein,  daß  sie  mich  nicht  ins  Gesicht  schlagen,  wissen  Sie,  Herr  Dr., 
ja,  die  meisten  sind  doch  zu  unerzogen.  Ich  habe  die  ganze  Geheimkammer  bei  mir  gehabt. 
Kaiser  Wilhelm,  Prinz  Heinrich,  wissen  Sie.  Fr  nennt  sich  bloß  Nitschke,  der  Prinz  Heinrich, 
aber  ich  kenne  ihn  doch  ganz  genau,  der  mußte  doch  bloß  so  tun.  Ich  bin  doch  Kaiser 
von  Österreich.  Sie  können,  wenn  Sie  Arzt  sind,  nicht  alles  wissen,  nein,  nein.  Nu,  ich  bin 
doch  von  Gott  bestimmt,  ich  bin  doch  auch  der  Oberarzt,  Arzt  über  alle,  über  die  ganzen 
Ärzte.  Da  drüben  habe  ich  gleich  die  Prognose  gestellt,  wie  sie  mich  gemessen  haben,  habe 
ich  doch  gleich  gesagt:  36,5  imd  es  hat  gestimmt,  sehen  Sie.  Ich  kenne  doch  die  Temperatur 
von  mir.  Wenn  mir  jeder  glauben  möchte,  hätte  ich  meine  Ruhe,  und  sie  werden  sehen, 
wer  ich  bin,  dann  werden  sie  staunen.  Nun  stecke  ich  schon  die  vierte  Woche  unter  den 
Leuten,  die  nicht  ganz  normal  sind  und  ich  muß  alles  erdulden,  ertragen  und  entbehren. 
(Man  hat  Sie  entbehren  lassen?) 

Ich  sollte  ja  verhungern!  Deswegen  bin  ich  von  189  Pfd.  auf  81  Pfd.  gegen  voriges 
Jahr  gekommen.  Aber  ich  ertrage  alles,  denn  ich  bin  ja  der  Welterlöser  und  muß  auch 
erdulden.    Ich  bin  Christi  Nachfolger. 

(Wer  sind  Sie  denn  alles,  man  kann  doch  nur  eins  sein!) 

Ich  bin  Christus,  ich  bin  Gott,  der  Vater,  der  über  alles  herrscht  und  über  alles  ge- 
bietet und  alles  ist.  Ich  weiß  alles,  ich  mache  stets  alles.  Denken  Sie  doch,  Christus  war 
za  jung,  hat  alles  nicht  fertig  gemacht.  Dann  kam  Luther,  der  hat  die  Beligion  gebracht 
und  aber  nur  geschrieben  und  hat  auch  nicht  alles  fertig  machen  können.  Ja,  ja. 
(Welches  Datum  haben  wir  heute?) 

Sie  schreiben  den  10.  November,  aber  richtig  ist  erst  der  8.,  denn  ich  habe  das  doch 
voriges  Jahr  erst  angemeldet,  das  geht  alles  von  mir  aus,  von  meinem  Geheimkabinett. 
Hier  sind  Vertreter  von  Deutschland,  von  Österreich,  ein  Busse  ist  auch  dabei,  die  sind 
als  Pfleger  hier,  sind  dazu  da,  das  Personal  zu  hetzen,  daß  ich  nichts  zu  essen  kriegen  soll, 
daß  ich  verhungere.  Aber,  was  sie  wollen,  ist  doch  nichts,  die  zwing  ich  zum  Frieden.  Die 
Vertretergeschichte  wird  vom  Zivilkabinett  geleitet,  alles  geheim,  deswegen  merken  die 
Ärzte  nichts  davon.  In  der  Einbaumstraße  hat  mir  Kaiser  Wilhelm,  mein  schöner  Vetter, 
die  Kehle  nachts  durchschneiden  wollen,  deswegen  habe  ich  dann  eine  Einzelzelle,  bekommen. 
In  der  Nacht  sind  sie  gekommen,  zum  Fenster  herein,  wollten  mir  die  Kehle  zuschnüren  und 
mich  zum  Fenster  herunterlassen.  Ebenso  der  Hindenburg  war  auch  so  ein  schlechter  Hund, 
der  hat  mich  vergiften  wollen  im  Speisesaal,  Hindenburg  bin  ich  jetzt,  der  (jleneralfeld- 
marschalL  Das  hier  ist  mein  Haus,  ein  Kgl.  Haus.  Seit  dem  16.  Juli  vorigen  Jahres  regiere 
ich  auch  natürlich  alles  im  geheimen.    Der  Papst  hat  lange  gesessen  neben  mir,  der  hat 

Bumke,  Diagnostik  der  Cteisteskrankheiten.  39 


Digitized  by 


Google 


610  Paranoische  Erkrankungen. 

mir  Brot  und  Gift  gegeben.  Das  Gift  war  von  Österreich.  Ich  hab*  einen  Bittem  verlangt 
und  da  bringt  mir  ein  Rumäne,  das  ist  doch  Österreich,  Bilsenkraut,  Bromkali,  Zyankali 
und  Arsenik.  Schnorrt  zum  Schluß  eine  Zigarre,  holt  auch  die  Zigarrenstumim^  aus  dem 
Aschenbecher  zusammen. 

Unaufhaltsamer,  verantwortungsloser  B«dedrang  begleitet  von  allerlei  Qeeten, 
Posen  und  Manieren.  Keine  Neigung,  seine  zahlreichen  Verfolgung-  und  Größenideen  zu 
systematisieren.  Gibt  sich  mitunter  als  Kaufmann,  Fürst,  Kaiser  von  Europa,  Hindenburg, 
Christus,  Gott  Vater  aus.  Alle  Einwände  sucht  er  durch  nichtssagende  Erklärungen  odö* 
einfache  Beteuerung,  daß  es  eben  so  sei,  nichtig  zu  machen.  Äußert  man  trotzdem  Zweifel, 
so  wird  er  sichtlich  gereizt  und  gekränkt.  Seine  Hauptsorge  ist  die  Nahrungsfrage.  Näfgelt, 
so  oft  er  den  Arzt  trifft,  über  das  Essen,  ihm  als  Majestät,  von  dem  alles  'Esaen  käme,  stunde 
Kalbsbraten,  Wurst,  Eier,  Schinken,  Weißbrot  zu.  Ist  diesbezüglichen  Belehrungen  gegoi- 
über  gänzlich  unzugänglich.  Auf  der  Abteilung  redselig,  verschroben,  aber  ruhig  und  durch- 
aus nicht  störend.     Zeichnet  viel  in  kindlicher,  verschrobener  Weise. 

Syphilitische  ,^araphrenie^^ 

Ob  sich  die  Abgrenzung  einer  eigenen  paranoid  gefärbten  Form  der  Him- 
syphilis,  wieEraepelin  sie  versucht,  aufrecht  erhalten  lassen  wird,  muß  dahin- 
gestellt bleiben.  Da  wir  die  Ursachen  der  Paraphrenien  überhaupt  nicht  kennoi, 
könnten  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  ebensowohl  syphilitisch  v^- 
ursachte  Paraphrenien  sein  wie  auf  dem  zufälligen  Zusammentreffen  von  Syphilis 
und  Paraphrenie  beruhen.  Die  Feststellung  von  Kraepelin,  daß  sich  syjdiüi- 
tische  Gefäßveränderungen  im  Gehirn  auch  in  den  Fällen  nachweisen  lassen, 
in  denen  körperliche  Krankheitszeichen  (Pupillenstörungen,  Fußklonus  etc., 
Zellvermehrung  im  Liquor,  Wassermann)  im  Leben  gefehlt  haben,  ändert  an 
dieser  prinzipiellen  Möglichkeit  nichts.  Sicher  ist  aber,  daß  wir  paranoische 
Wahnbildungen  bei  Tabikem  und  anderen  Syphiliskranken  verhältnismäßig 
oft  antreffen. 

Der  Wahn  beginnt  bald  langsam  und  schleichend,  bald  plötzlich.  Die 
Kranken  werden  ängstlich,  mißtrauisch,  unruhig,  äußern  Eifersuchts-,  selten 
Versündigungs-,  häufig  Größenideen.  Ein  Komplott  will  sie  schädigen.  Jemand 
sitzt  ihnen  im  Nacken  und  quält  sie.  Die  Kranke  trägt  das  Kopf-  und  Landesband 
und  hat  deshalb  Witwengelder  zu  beanspruchen,  die  im  Betrage  von  25  000  Ifk. 
auf  der  Regierung  liegen;  das  Essen  ist  nicht  ihr  Essen,  die  Wärterinnen  nehmen 
ihr  ihr  gutes  Essen  fort.  Gehörs-,  Geschmacks-  und  Gefühlstäuschungen  sind 
häufig.  Die  Merkfähigkeit  ist  oft  herabgesetzt.  Die  Stimmung  wird  bald  als 
niedergeschlagen,    bald    als   reizbar,   selbstbewußt    und   gehoben    geschildert. 

Die  Krankheit,  die  häufig  mit  Anfällen,  Schwindel,  Ohnmächten,  Apo- 
plexien einhergeht,  führt  in  langsamer  Entwicklung  zu  einem  Zustand  von 
Urteilslosigkeit  mit  immer  unsinnigeren  Wahnbildungen,  gemütlicher  Stumpf- 
heit und  Verlust  an  Tatkraft. 

Wahnbildungen  bei  Paralyse. 

Der  Satz,  daß  die  Paralyse  jede  Form  von  funktioneller  Psychose  vorzu- 
täuschen vermag,  gilt  mit  der  allgemeinen  Einschränkung,  daß  dieser  Täusdiung 
nur  der  psychiatrisch  weniger  erfahrene  Arzt  unterliegen  kann,  auch  für  mandie 
paranoischen  Formen.  Die  echte  chronische  Paranoia  wird  freilich  in  dieser  Hin- 
sicht kaum  jemals  Schwierigkeiten  bereiten.  Anders  steht  es  mit  manchen  Para- 
phrenien und  mit  der  Dementia  phantastica.  Die  unsinnigen  Größen-  uod 
Verfolgungsvorstellungen,  die  für  die  paranoiden  Verblödungen  charakteristisch 
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sind»  können  auch  Paralytiker  äußern.  Auch  die  Suggestibilität  ist  bei  beiden 
Krankheiten  gleich  groß,  und  höchstens  kommen  der  CSiarakter  der  geistigen 
Schwäche,  das  sinnlose  Übertrumpfenwollen  und  die  blande  Euphorie  bei  der 
Gehirnerweichung  noch  stärker  zum  Burchbruch. 

Während  derartige  Formen  fast  stets  einem  späteren  Stadium  der  Paralyse 
angehören,  können  paraphrene  Bilder  auch  schon  früher  vorgetäuscht  werden. 
Solche  YfSkDe  sind  aber  seltener.  Die  Kranken  glauben  sich  dann  von  ihren 
Nachbarn  verfolgt,  von  der  Frau  betrogen,  hören  ein  „Tingeltangel"  und  „Neben- 
stimmen'', sind  angesteckt  durdai  die  unreinen  Hände  der  andern.  Die  Wär- 
terinnen tragen  ihre  Stiefel,  ihre  Kleider,  in  der  Anstalt  befinden  sich  die  Fenster, 
die  Türen,  die  Fußböden  ihres  Hauses,  ihr  Auge  ist  vertauscht  und  sein  schönes 
Blau  durch  ein  häßliches  Grau  ersetzt  worden. 

Paranoide  Psychosen  des  Rttckbildnngsalters. 

Die  Frage  der  paranoiden  Erkrankungen  im  späteren  Lebensalter  hat 
sich  trotz  zahlreicher  Versuche,  hier  scharf  umrissene  Krankheitsbilder  auf- 
zustellen, bis  heute  nicht  völlig  klären  lassen.  Die  Tatsache  besteht,  daß  Wahn- 
bildungen aller  Art,  und  paranoide  wohl  noch  mehr  als  depressive,  vom  30. 
Lebensjahr  ab  immer  häufiger  werden ;  beginnen  doch,  wenn  wir  von  der  Dementia 
praecox  absehen,  fast  alle  bisher  besprochenen  Krankheitsbilder  jenseits  dieses 
Abschnittes.  Eine  andere  Frage  ist  aber  die,  ob  das  Klimakterium  und  das 
Senium  typische  Krankheiten  von  paranoider  Färbung  hervorbringen.  Es 
gibt  Psychosen  im  Rückbildungsalter,  die  sich  durch  gewisse  charakteristische 
paranoide  Züge  auszeichnen,  aber  möglicherweise  gehen  diese  Fälle  fließend 
in  andere  über,  bei  denen  die  Wahnbildungen  unzweifelhaft  nur  eine  ziemlich 
zufällige  Gestaltung  einer  Himarteriosklerose  oder  einer  senilen  Rindenatrophie 
darstellen,  während  für  manche  andere  Zustände  die  Frage  offen  gelassen  werden 
muß,  ob  nicht  eine  von  Geburt  an  bestehende  paranoide  Veranlagung  im  späteren 
Lebensalter  nur    eine  besonders    unglückliche  Entwicklung  genommen   hat. 

Alle  Versuche,  in  die  große  Zahl  der  in  den  letzten  Jahrzehnten  vorkom- 
menden Psychosen  Ordnung  zu  bringen,  werden  heute  nur  tastend  vorgenommen 
werden  können.  Wir  besitzen  bis  jetzt  keine  sicheren  Kriterien,  um  hier  scharfe 
Unterscheidungen  zu  machen,  und  nicht  einmal  das  ist  sicher,  daß  solche  Merk- 
male in  den  Wahnbildungen  selbst  überhaupt  gesucht  werden  dürfen.  Es  sind 
wohl  zum  Teil  dieselben  Fälle,  die  wir  je  nach  der  Fragestellung  entweder  als 
Parax^renie  oder  als  „Involutionsparanoia"  (Kleist)  beschreiben,  und  wenn 
wir  im  folgenden  den  Versuch  machen,  einige  Gruppen  imter  gemeinsamen 
Gesichtspunkten  zusammenzufassen,  so  muß  ausdrücklich  bemerkt  werden, 
daß  die  so  umschriebenen  Ejreise  die  der  Paraphrenie  und  der  Dementia  phan- 
tastica  zum  mindesten  schneiden,  wenn  sie  nicht  überhaupt  in  sie  hineinfallen. 

Bestimmte  paranoide  Formen  hat  Gaupp  aus  der  Gesamtheit  der  De- 
pressionszustände  des  höheren  Lebensalters  unter  dem  Namen  der  depressiven 
klimakteriellen  Erregung  herausgehoben.  Es  handelt  sich  dabei  um  Frauen 
zwischen  45  und  60,  bei  denen  nach  einer  kurzen  einleitenden  Verstimmung 
eine  depressiv  gefärbte  Erregung  mit  lebhaftem  Weinen,  Jammern,  Selbst- 
anklagen, Zukunftsbefürchtungen  und  ma^ssenhaften  Halluzinationen,  aber 
ohne    Bewußtseinstrübung    eintritt.  Daneben    bestehen    Rededrang,    Ablenk- 
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barkeit,  Ideenfhtoht  (!).  Die  ängstlichen  Ideen  und  die  Selbstanklagen  nehmen 
oft  phantastischen  Charakter  an.  AllmäMidi  geht  die  Stimmung  in  quem- 
lierende  Unzufriedenheit  über,  die  ängstliche  Erregung  macht  einem  hämisch 
ablehnenden  Wesen  und  ironischen  Bemerkungen  Platz.  Dann  tritt  häufig 
wieder  Angst  auf,  in  der  sich  phantastische  Größen-  imd  Verfolgungsideen 
ausbilden.  Schließlich  werden  die  Kranken  stumpf,  affektlos,  jammern  stereotyp 
und  äußern  hypochondrisch  gefärbte  Wahnideen,  denen  eine  große  Suggestibilität 
eigen  ist. 

Diese  Fälle  habe  ich  namentlidi  in  Freiburg  ziemlich  häufig  beobaditet 
und  nach  den  dort  gewonnenen  Erfahrungen  bin  ich  geneigt,  in  ihnen  eine 
spezifisch  klimakterische  Psychose  zu  erblicken.  Sie  geht  aber  ohne  für  uns 
erkennbare  Grenzen  in  andere  Formen  der  Involutionspsydiosen  über,  von 
denen  ein  Teil  nicht  bloß  stereotypes  Verhalten  (Jammern),  sondern  auch 
andere  katatone  Züge  bietet. 

Manchen  von  diesen  Fällen  stehen  die  nahe,  die  neuerdings  Kleist  unter 
dem  Namen  der  „Involutionsparanoia"  abzugrenzen  versucht  hat.  Auch 
hier  handelt  es  sich  fast  ausschließlich  um  Frauen,  die  zwischen  dem  40.  und 
52.  Lebensjahr  rein  oder  überwiegend  mit  Beeinträchtigungsideen,  in  der  Hälfte 
der  Fälle  außerdem  mit  Größenvorstellungen  erkranken.  Die  Ideen,  die  sich 
zum  Teil  in  den  Grenzen  des  Möglichen  halten,  entstehen  auf  dem  Boden  eines 
mißtrauischen,  expansiv-depressiven  Mischaffektes  bei  von  jeher  paranoid 
veranlagten  Personen  aus  Mißdeutungen,  Illusionen  und  Erinnerungsfal- 
schungen.  Dazu  kommen  auch  hier  Halluzinationen  namentlich  auf  dem  Gebiete 
des  Gehörs.  Außerdem  besteht  eine  eigenartige  Denkstörung,  die  Kleist  auf 
die  Verbindung  von  Denkhemmung  mit  Haften  und  Ideenflucht  zurückführt. 
Das  Leiden  entwickelt  sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  und  bleibt  dann  im 
wesentlichen  stationär. 

Gegen  die  Deutung  dieser  Beobachtungen  durch  Kleist  hat  sidi  Seelert 
gewandt,  der  Kleists  Fälle  zur  Arteriosklerose  rechnet  und  meint,  daß  sie 
fließend  in  die  der  späteren  Lebensalter  übergehen.  Die  Mißempfindungen, 
über  die  Kleists  Kranke  geklagt  hätten,  seien  Ausdruck  der  organischen  Er- 
krankung des  Nervensystems,  und  auch  das  Haften  sei  ein  spezifisch  organisches 
Symptom. 

Zu  dieser  Streitfrage  seien  die  folgenden  Bemerkungen  gestattet.  Zunächst 
scheint  uns  die  Denkstörung,  wie  sie  nicht  bloß  Kleist,  sondern  auch  Gaupp 
analysiert  haben,  noch  des  näheren  Studiums  zu  bedürfen.  In  unseren* eigenen 
Fällen  konnte  man  eigentlich  nicht  von  Ideenflucht,  sondern  nur  von  einer 
großen  Weitschweifigkeit  sprechen,  die  zum  Teil  durch  das  Kleben  der  Kranken 
an  manchen  Details  bedingt  war.  Aber  auch  das  Haften  tritt  hier  selten  in 
der  groben,  aus  der  Symptomatologie  schwerer  organischer  Krankheiten  be- 
kannten, sondern  vielmehr  in  der  eigentümlichen  Form  auf,  die  schon  die  Er- 
zählungen geistesgesunder  Greise  so  langwierig  macht. 

Im  übrigen  ist  es  gewiß  richtig,  daß  zwischen  Kleists  InvohitionsfäDea 
und  paranoid  gefärbten  Arteriosklerosen  Übergänge  vorkommen,  aber  man 
wird  aus  ihnen  vielleicht  gerade  hier  nicht  allzu  weit  gehende  Schlüsse  ziehen 
dürfen.  Sowohl  die  Involutionsparanoia  von  Kleist  wie  die  paranoid  gefärbten 
Arteriosklerosen  von  Seelert  entstehen  auf  dem  Boden  einer  besonderen,  para- 
noid   gefärbten    psychopathischen    Anlage.  Daß    die    Himarteriosklerose   bei 
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so  disponierten  Menschen  verhältnismäßig  häufig  paranoide  Symptome  hervor- 
ruft, ist  ohne  weiteres  verständlich.  Daß  das  Klimakterium  aber  dieselbe  Wir- 
kung erst  recht  hat,  ist  ganz  unbestritten  —  schon  in  den  normalen  Wechseljahren 
sind  viele  Frauen  mißtrauischer  als  sonst,  imd  eine  gewisse  paranoide  Färbung 
ist,  wie  erwähnt,  für  die  meisten  Involutionsmelancholien  tjrpisch.  Da  wir 
nun  nicht  wissen,  auf  welchem  Wege  die  Bückbildungsvorgänge  psychische 
Störungen  hervorrufen,  so  können  wir  arteriosklerotische  Veränderungen  für 
die  „Involutionsparanoia"  zwar  nicht  ausschließen,  aber  auch  nicht  behaupten. 
Wahrscheinlich  wird  sich  die  ganze  Frage  überhaupt  nicht  auf  ein  aut-aut 
stellen  lassen.  Wir  wissen  über  die  Beziehimgen  der  Involution  und  speziell 
des  weiblichen  Klimakteriums  zur  Arteriosklerose  viel  zu  wenig,  \mi  die  Mög- 
lichkeit ablehnen  zu  können,  daß  die  Himgefäße  sekundär,  also  unter  Um- 
standen auch  erst  nach  längerem  Verlauf  der  klimakterischen  Psychose,  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Als  ein  besonderes  Charakteristikum  der  im  Rückbildungsalter  auftretenden 
Verfolgungsideen  sei  noch  ihre  häufige  sexuelle  Färbung  erwähnt  (die 
übrigens  vom  Lebensalter  abzuhängen  scheint;  denn  wir  finden  sie  bei  allen 
paranoiden  Psychosen  des  späteren  Lebensalters  einschließlich  der  Para- 
phrenie). Der  Mann  läßt  sich  mit  Kindern,  mit  seiner  eigenen  Tochter,  mit 
Hunden  ein.  Alle  Welt  wünscht  mit  der  Kranken  geschlechtlich  zu  verkehren, 
der  Arzt  (der  in  Wahrheit  die  Patellarreflexe  prüfen  wollte)  hat  ihr  die  Röcke 
hochgehoben;  der  Rechtsanwalt  sie  aufgefordert,  ihn  einmal  zu  besuchen.  Der 
Gerichtspräsident  erklärt,  sie  ist  wirklich  eine  schöne  Frau;  der  Hauswirt 
macht  ihr  unsittUche  Anträge.  Auch  in  den  beiden  Beispielen,  die  jetzt 
mitgeteilt  sein  mögen,  tritt  dieser  charakteristische  Zug  der  Wahnvorstellungen 
deutlidi  hervor. 

Beispiel  1: 

B.  Seh.,  geb.  1846.     I.  AufDahme  1897. 

Frau  von  jeher  reizbar  und  selbstbewußt.  Geschieden.  Vor  2  Jahren  hatte  es  an- 
gefangen, daß  sie  nachts  durch  Klopfen  und  Rufen  beunruhigt  wurde.  Man  habe  gesagt, 
sie  solle  ihre  Mutter  retten,  es  hätte  sich  jede  Nacht  wiederholt,  und  die  Herrschaften  hätten 
sie  aus  ihrer  Stelle  als  Wirtschafterin  entlassen,  weil  sie  den  Lärm  nicht  mehr  hören  wollten. 
Auch  am  T€kge  habe  sie  eine  Frau  Dettloff  oft  in  ihrer  Wohnung  sprechen  hören.  Die 
habe  häßlich  von  ihr  geredet  und  Bemerkungen  wie  Liebhaber  fallen  lassen.  Meint  später 
Frau  D.  habe  wohl  eine  andere  Gestalt  angenommen.  Zeitweise  nahmen  Belästigungen 
ab,  so  daß  die  Kranke  mehrere  Jahre,  1898 — 1901,  entlassen  werden  konnte.  Zu  den  Stimmen 
traten  andere  Sinnestäuschungen.  Man  wollte  ihr  die  Kehle  zudrücken,  täte  ihr  Gift  ins 
Essen.  Hauptsächlich  aber  sexuelle  Anschuldigungen,  in  der  Nacht  werde  ihr  allerlei 
vorgesagt,  Kleinbäcker,  Großbäcker,  kleiner  und  großer  Pudel.  Alles  Scheußliche,  was 
vomlle,  werde  auf  ihren  Namen  geschrieben.  Führt  körperliche  Beschwerden,  Husten, 
Schwindelanfälle,  auf  Beeinflussung  zurück  Ihre  Säfte  werden  ihi  entzogen,  die  Sehnen 
seien  zusammengekrochen.    Mit  Hilfe  von  Modellen  wird  sie  ausgesogen. 

Im  wesentlichen  unverändert  bis  1915. 

Beispiel  2: 

Ida  L.,  geb.  1840,  aufgenommen  1903. 

Klimakterium  in  50  er  Jahren;  seitdem  eigenartig,  Unfrieden  mit  den  Nachbarn  und 
Wohnungswechsel.  Glaubt,  daß  die  Leute  von  ihrem  Fehler  (Mastdarmprolaps)  sprächen, 
hd  letzter  Zeit  dringen  Verwandte  und  Nachbarn  mit  falschen  Schlüssehi  bei  ihr  ein,  unter- 
suchen sie,  wollen  ihre  Persönlichkeit  sehen,  nehmen  Bettfedem,  Geld  und  dgL  fort.  Seit 
14  Tagen  glaubt  sie,  daß  ihr  Mann  mit  anderen  Frauenzimmern  verkehrt,  habe  gehört, 
daß  er  ein  Mädchen  im  Bett  gehabt  habe,  und  er  halte  es  auch  mit  der  eigenen  Tochter. 
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Ihr  aus  Amerika  geerbtes  Crekl  habe  er  auch  durchgebracht.  Die  Sache  mit  der  Erbschaft 
habe  sie  gehört.  Hört  Stimmen,  antwortet  mit  Schimpfen.  Allmahlich  ganz  unzu^ng- 
lieh,  sitzt  mit  verhülltem  Kopf,  verkehrt  nicht  mit  Umgebung.  Bei  Annäherungs- 
versuchen sehr  gereizt,  schimpft.  Sie  solle  hier  gemordet  werden,  wie  ihre  Angehörigea 
auch  gemordet  seien. 

Präseniler  Beemträchtigangswahn. 

Zwischen  den  Involutions-,  den  arteriosklerotischen  und  den  eigenüich 
senilen  Psychosen  würde,  wenn  wir  uns  an  das  Lebensalter  halten,  der  prä- 
senile  Beeinträchtigungswahn  stehen,  den  Kraepelin  aufgestellt  hat. 
Hierbei  kommt  es  im  5.  und  6.  Jahrzehnt  zur  allmählichen  Entwicklung 
kombinatorischer,  vielfach  wechselnder  Wahnvorstellungen  bei 
völliger  Klarheit  und  Ordnung  des  Gedankenganges  und  Er- 
haltung der  gemütlichen  Regsamkeit.  Die  Krankheit  beginnt  mit 
innerer  Unruhe  und  Mißtrauen,  aus  denen  hypochondrische  Befürchtung^i 
und  Beeinträchtigungsideen  erwachsen.  Kleider  werden  gestohlen,  Gegenstände 
vertauscht,  das  Geschirr  zerschlagen,  das  Klavier  ausgewechselt,  Schlösser  auf- 
gebrochen, Koffer  durchwühlt,  das  Haus  gegenüber  brennt,  imd  niemand  will 
löschen.  Des  Nachts  kommen  Einbrecher,  die  Mitbewohner  schnüffeln,  schneiden 
der  Kranken  Gesichter,  machen  vor  ihrer  Tür  Bemerkungen  über  sie  oder 
klopfen  am  Fenster,  die  Dienstboten  sind  aufgehetzt,  auf  der  Bahn,  in  der 
Tram  befinden  sich  verdächtige  Persönlichkeiten.  Besonders  häufig  sind  wieder 
Eifersuchtsideen.  Der  Mann  läßt  sich  mit  allen  möglichen  Frauenzimmern  ein, 
wird  geschlechtskrank,  hat  die  Patientin  angesteckt. 

Alle  Wahnvorstellungen  sind  ihrem  speziellen  Inhalt  nach  veränderlich. 
Vorübergehend  zeigen  die  Kranken  auch  eine  gewisse  Einsicht.  Zu  eigentlichen 
Sinnestäuschungen  konmit  es  nicht.  Der  Gedankengang  bleibt  klar  und  geordnet. 
Trotzdem  werden  grobe  Widersprüche  hingenonmien.  Die  Stimmung  schildert 
Kraepelin  als  ängstlich  und  imsicher,  das  Selbstgefiihl  soll  zuweilengehoben  sein. 

Beispiel.    F.  H.,  56  Jahre. 

Seit  September  werde  er  von  den  Sozialisten  verfolgt,  weU  er  dem  Pfarrer  nütgeteilt 
habe,  daß  in  einem  Hotel  in  M.  UnsittUchkeiten  getrieben  würden.  Jetzt  wurde  er  überall, 
wohin  er  auch  gehe,  mit  Erschießen  bedroht.  Sowie  er  irgendwo  hinkomme,  werden  Ver- 
folger telephonisch  benachrichtigt.  Stimmen  negiert.  Dafür  Erinnerungstauschungen. 
Erzählt  Monate  nach  Aufnahme  von  einer  ihm  feindlichen  Unterhaltung,  die  er  in  seiner 
Wohnung  durch  die  Wand  gehört  habe.  Auch  in  Klinik  Verfolgungen.  Pfleger  W.  habe 
immer  ein  Messer  in  der  Tasche ;  eines  Tages  habe  W.  einen  Spucknapf,  der  in  der  Nähe  seines 
Bettes  stand,  mit  dem  linken  Fuß  langsam  weiter  gehoben,  um  einem  neuen  Warter  anzu- 
deuten, in  welcher  Tasche  das  Messer  stecke.  —  Die  UnsittUchkeiten,  die  er  angezeigt  habe, 
hätten  darin  bestanden,  daß  ein  Sozialdemokrat  B.  von  der  sozialdemokratischen  Partei 
für  jedes  Mädchen  100  Mark  erhalte,  dem  er  beibrächte,  wie  man  den  Beischlaf  ausfuhren 
könne,  ohne  geschwängert  zu  werden.  Dafür  werde  dieser  B.  in  den  sozialdemokratischen  Zei- 
tungen gelobt.  —  Außerhalb  der  Wahnideen  keine  erhebliche  Urteilschwäche.  Gedächtnis  gut 

Paranoide  Formen  der  senilen  Demenz. 

Bei  der  senilen  Demenz  sind  paranoide  Auffassungen  veriiäJtnismaßig 
häufig.  Auch  wenn  wir  von  den  oft  flüchtigen  Größenideen,  die  aoif  dem  Boden 
der  Urteilsschwäche  entstehen,  und  von  gewissen  deUranten  Episoden  absehen, 
ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  paranoide  Wahnideen  notiert  werden  müssen, 
nicht  klein.  Allmählich,  im  Laufe  von  Jahren  und  Monaten,  entwickeln  sich 
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Beeintrachtigangsideen.  Der  Kranke  ist  bei  einer  Erbsehaft  betrogen  worden; 
die  Frau  bringt  das  Geschäft  absichtlich  herunter,  damit  dem  Mann  für  seine 
alten  Tage  nichts  übrig  bleibt;  sein  Schwager  ist  so  galant  gewesen,  ihm  das 
Greld  abzunehmen,  die  eigenenKinder  sind  von  den  Verwandten  aufgehetzt  worden 
und  bedrohen  ihn,  Frau  und  Tochter  wollen  ihm  ans  Leben.  Die  Frau  läßt 
sich  mit  anderen  Männern  ein,  der  Mann  geht  ins  Bordell,  hat  sich  mit  dem 
Dienstmädchen  eingeschlossen.  Der  Hausherr  ist  ein  Kuppler;  in  jeder  Etage 
stehen  junge  Dienstmädchen,  den  ganzen  Tag  gehen  schlechte  Menschen  im 
Hause  aus  imd  ein.  Des  Nachts  ist  die  Polizei  gekommen  und  hat  das  Testament 
des  Mannes  gefälscht.  Ein  Polizeikommissar,  der  vor  Jahren  ihr  Haus  habe 
kaufen  wollen,  rächt  sich  jetzt.  Die  Hausbewohner  schikanieren  den  Kranken, 
stellen  das  Nachtgeschirr  auf  den  Flur,  schlagen  die  Türen,  lassen  das  Licht 
brennen,  damit  er  Kosten  hat.  Das  „ordinäre  Pack''  auf  der  Straße  macht 
sich  über  ihn  lustig,  und  die  Polizei  unterstützt  diese  Schlechtigkeit  noch. 
Man  beobachtet  ihn  durchs  Schlüsselloch,  djorchschnüffelt  seine  Sachen,  ver- 
tauscht die  Kleider,  Schlüssel  gehen  verloren,  im  Essen  ist  Gift,  in  der  Wohnung 
ein  schädlicher  Geruch.  Überall,  an  den  Kleidern,  den  Möbeln,  dem  Geschirr, 
der  Wand,  der  Decke  sind  Insekten,  die  den  Patienten  belästigen.  Der  Mann, 
den  die  Kranke  kürzlich  verloren  hat,  ist  gar  nicht  gestorben,  alles  bei  seinem 
Tode  und  bei  seiner  Beerdigung  war  so  sonderbar,^  ein  Bekannter  sprach  von 
„Scheintod'',  der  Arzt,  zu  dem  sie  schickte,  kam  lange  nicht,  schließlich  schnitt 
er  an  der  Pulsader  herum,  aber  wohl  nicht  richtig,  so  kam  kein  Blut;  nachher 
erschienen  zweideutige  Artikel  in  der  Zeitung,  als  wenn  der  Mann  lebendig 
begraben  worden  sei,  jetzt  sei  die  Geistlichkeit  dahinter  gekommen,  und  nun 
solle  die  Kranke  bestraft  werden.  Auch  in  der  Klinik  kommt  dem  Kranken 
alles  „so  komisch"  vor,  die  Leute  machten  alle  „Faxen",  es  könne  sich  wohl 
nur  um  Hypnose  oder  um  Spiritismus  handeln;  die  Matratzenfedem  bewegen 
sich,  wahrscheinlich  sei  eine  Maschine  darunter.  —  Bei  fortgeschrittener  Ver- 
blödung gesellen  sich  zu  den  Verfolgungs-  auch  Größenideen,  die  wohl  immer 
aus  Konfabulationen  hervorgehen:  die  Königin  Luise  war  da  und  hat  der 
Kranken  ein  Kleid  geschenkt,  die  Jungfrau  Maria  spricht  mit  ihr  „durchs  Te- 
lephon", Christus  erscheint  ihr  jede  Nacht  als  „Schattenbild";  in  Berlin  hat 
man  sie  ohne  Bezcthlung  ins  Mausoleum  gelassen,  bei  den  Eltern  hingen  viele 
Bilder  von  der  königlichen  Familie,  das  muß  doch  eine  Bedeutung  haben 
Die  Wahnvorstellungen  werden  oft  durch  Gehörstäuschungen  unterstützt, 
die  den  Kranken  beschimpfen  oder  ihn  über  die  Machenschaften  seiner  Verfolger 
unterrichten;  auch  Geruchstäuschungen  und  Sensationen  kommen  vor,  den 
Kranken  wird  an  den  Geschlechtsteilen  „herumgemacht",  der  Same  abge- 
zogen etc. 

Beispiel  1; 

W.,  geb.  1831.  gest.  1916.    Erkrankung  seit  1900. 

Deprimiert,  weinerlich.  Alle  Leute  verachteten  ihn  und  hielten  ihn  für  einen  schweren 
Verbrecher,  der  seine  Familie  umgebracht  habe  und  jeden,  der  mit  ihm  in  Berührung 
komme,  ins  Verderben  stürze.  Wünscht,  der  Tod  möchte  ihn  bald  erlösen.  Habe  vor  vier 
Wochen  Selbstmordversuch  gemacht.  Alle  Speisen,  die  er  berühre,  mache  er  für  andere 
giftig.    Bittet,  ihn  rasch  zu  töten  und  nicht  etwa  lebendig  von  Ratten  auffressen  zu  lassen. 

Einzelne  seiner  Umgebung  hätten  eine  gewisse  Gewalt  über  ihn,  wüßten  seine  Ge- 
danken. Fürchtet,  er  werde  Magenkrebs  bekommen,  weil  er  darüber  hat  sprechen  hören. 
Seine    Angehörigen  seien   an  seiner  Überführung  nach  Gehlsheim   schuld,  sie  wollten 
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sich  sein  Vermögen  aneignen.  Schon  in  Röbel  habe  man  etwas  gegen  ihn  Torgdiabt,  hftbe 
nachts,  um  ihn  zu  stören,  Drehorgel  gespielt.  Seine  I^tmiindigang  sei  ein  Streich  seiner 
Gegner.     Alle  Personen  seiner  Umgebung  würden  immer  kalter  gegen  ihn. 

Seine  Körperwärme  nähme  stetig  ab,  das  merke  er  an  seiner  Taschenuhr,  die  iräher 
in  der  Tasche  warm  wurde,  jetzt  aber  ganz  kühl  bleibt. 

Meint,  er  werde  vom  Magistrat  und  seinem  Vormund  um  sein  Vermögen  betrogen. 

Sein  Leib  sei  in  der  Nacht  unheimlich  aufgetrieben  gewesen.  Alle  Speisen  lösten  sicfa 
in  seinem  Körper  in  Wasser  auf.  Fürchtet,  ihm  sollten  Nase  und  Ohren  abgeschnitten 
werden.    Möchte  ins  Wasser  gehen. 

Die  Kranken  hätten  einen  Haß  gegen  ihn,  verweigerten  um  seinetwillen  das  EseeiL 
Seine  Genitalien  seien  infolge  des  langen  Nichtgebrauchs  verfault,  seine  Unterleibsorgane 
seien  mit  dem  Stuhl  abgegangen,  sein  Mastdram  verschlossen.  Das  Bier  reize  sein^  Ge- 
schlechtstrieb, ebenso  die  IL  KL -Kost.  Sein  Leib  sei  zum  Teil  schon  hohl,  er  fühle  das, 
wenn  er  sich  auf  die  Seite  lege. 

Glaubt  von  alten  Geschichten,  sie  könnten  noch  schlechte  Folgen  für  ihn  hab^, 
weil  er  damals  nicht  recht  gehandelt  habe. 

2.  Aufnahme  1905. 

Schreibt  seine  „Gedanken**  nieder.  Warnt  den  Med.  Prakt.  vor  den  Ärzten,  die  es 
auch  mit  ihm  nicht  gut  zu  meinen  schienen. 

Deprimiert  wegen  seiner  Entmündigung.  Beklagt  sich  über  einen  Assistenten, 
der  Fliegen  auf  dem  Bett  geschlechtlich  verkehren  lasse. 

Beim  Spazierengehen  fast  nur  im  Frauengarten,  soll  den  Frauen  unsittliche  Antrage 
machen.  Meint  beim  Gottesdienst  stets  eine  Dame  zu  sehen,  die  er  schon  von  Berlin  her 
kenne,  deren  Namen  er  aber  nicht  angeben  will,  da  ihm  das  Schaden  bringen  könnte.  Die 
Mitpatienten  seien  Juden,  die  ihre  jüdischen  Namen  durch  Anhängen  von  Buchstaban 
verlmdert  hätten.  Fühlt  sich  dauernd  beobachtet,  auch  nachts.  Alle  zögen  sich  vor  ihm 
zurück,  man  wolle  ihn  fortschaffen;  sein  Vermögen  stehlen,  er  verbreite  einen  abscheulichen 
Geruch.  Man  wolle  ihm  seine  Geliebte  abspenstig  machen.  Meint,  ein  vor  sich  hinredender 
Kranker  sage  Anzüglichkeiten  auf  ihn. 

Er  habe  nachts  einen  Geruch  gespürt;  da  habe  er  gesagt  ,4ch  verzeihe"  und  eine 
Stimme  habe  geantwortet  „ich  höre**.  Bekommt  Lindenblütentee,  hält  das  für  eine  An- 
deutung, daß  er  bald  sterben  müsse;  denn  in  Röbel  führe  eine  Dndenallee  vom  Krankenhaos 
zum  Friedhof.    Kurz  vor  seinem  Tode  wollte  er  zum  Judentum  übertreten. 

Bei  der  Aufnahme  1905:  die  Leute  wollten  ihm  zu  verstehen  geben,  er  soll  sich  ins 
Wasser  stürzen,  einige  wollten  ihn  zur  Flucht  anspornen,  andere  zuriickhalten.  Es  „über- 
konmxe  ihn  nachts  ein  Hauch**  (Gerüche).  Durch  Strömungen  würden  seine  Gedankt 
gelesen.    Er  solle  an  dem  Brand  der  Röbeler  Scheuer  an  seinem  Hochzeitstag  schuldig  sein. 

Beispiel  2: 

P.,  geb.  1842.    Paranoida  senile  Psychose. 

Lnmer  schon  nervös.  Seit  Herbst  1914  verändert,  vergeßlich,  nervös,  gereizt,  aer- 
streut,  glaubt  sich  beeinträchtigt,  meint,  Schwiegersohn  wolle  ihn  beiseite  schaffen,  erschießen 
lächerlich  machen,  geht  zur  Polizei  und  bittet  um  Schutzhaft.  Pat.  wird  mit  Instrumenten 
„nachgetrachtet**,  damit  er  sein, Geld  herausgeben  solle.  Eine  Nadel  hat  ihn  berührt,  ge- 
kitzelt, wenn  er  zugreift,  ist  alles  weg.  Er  hört  ein  Rutschen,  das  aus  der  Ritze  in  der  Wand 
oder  im  Fußboden  kommt.  Da  der  Schwiegersohn  die  Menschen,  die  ihn  quälen,  begünstigt, 
so  nähme  er  an,  daß  der  ihn  imibringen  wolle.  Eigentliche  Stimmen  höre  er  nicht,  er  habe 
mehr  ein  Empfinden,  als  ob  es  seine  eigenen  Gedanken  wären,  und  vielleicht  sei  alles  bloß 
Einbildung.  Im  kalten  Winter  fächelten  ihn  Luftzüge  an,  wahrscheinlich  hätten  seine  Feinde 
zwei  Löcher  in  der  Wand  angebracht,  er  hätte  die  Löcher  aber  nicht  finden  können.  Über- 
haupt könne  er  nie  etwas  Bestimmtes  sagen,  es  handle  sich  immer  nur  um  Vermutungen. 
Auch  in  der  Klinik  werden  Geräusche  durch  die  Springfedem  in  die  Matratzen  hineinge- 
bracht. Das  Sandrappieren  gäbe  es  hier  auch,  d.  h.  Reizen  der  Geschlechtsteile  durch  Bluten 
im  Mastdarm  durch  einen  andern  oder  durch  einen  selbst.  Gibt  später  an,  die  Maschinelle 
bestände  aus  einer  Stahlspitze,  die  durch  den  Anzug  bis  auf  die  Haut  und  in  den  Mastdarm 
dränge,  es  handle  sich  wohl  um  Neckereien. 

Fühlt  sich  von  Wärtern  angegriffen,  von  Ärzten  gereizt,  die  Wärter  wären  auch  an 
dem  Sprechgeschäft  beteihgt,  mit  dem  man  ihn  aushorchen  wolle,  bietet  sich  an,  die  Rech- 
nungen zu  beaufsichtigen  und  die  Buchführung  zu  leiten.    Er  besitze  die  größten  Fähig- 
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keiten  in  dieser  Richtung.  Hat  den  Auftrag,  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Kranken  im  Saal 
Tom  4  zu  4  Stunden  anders  gebettet  werden,  das  sei  nötig  wegen  der  Brüche  und  wegen  des 
Unterleibs  und  um  das  Gesohlecht  zu  ordnen,  behauptet  von  einem  andern  Patienten  tor- 
pediert und  unsichtbar  durch  Luftspruch  beeinflußt  zu  werden.  Behauptet,  der  Arzt  habe 
seinem  Sohn  französische  Privatstunden  gegeben,  er  sei  durch  Gnade  des  ELaisers  im  Besitz 
groBer  Güter  und  sei  vom  Kaiser  beauftragt,  die  amerikanische  Greldherstellung  zu  über- 
nehmen. Die  Seehandlung  in  Berlin,  mit  der  auch  der  Direktor  der  Anstalt  in  Verbindung 
stehe,  wolle  ihn  betrügen,  aber  er  werde  das  hindern.    Gelegentlich  Verwirrtheitszustände. 

Haftpsychosen. 

Nur  ein  Teil  der  in  der  Haft  ausbrechenden  Psychosen  kann  als  spezifisch 
gelten.  Viele  gehören  der  Dementia  praecox,  der  Epilepsie,  dem  manisch-de- 
pressiven Irresein,  der  senilen  oder  paralytischen  Demenz  und  der  Paranoia 
an.  Freilich  geben  die  Schädlichkeiten  der  Haft  zuweilen  der  S3rmptomatologie 
dieser  Psychosen  ein  besonderes  Gepräge.  Zweifellose  Dementia  praecox-Fälle 
und  selbst  epileptische  Delirien  leiten  sich  mit  Erscheinungen  ein,  die  wir  bei 
Besprechung  der  eigentlichen  Haftpsychosen  gleich  kennen  lernen  werden; 
ja  selbst  eine  progressive  Paralyse  habe  ich  bei  einem  Untersuchiingsgefangenen 
mit  einem  ausgesprochenen  0 an  ser sehen  Dämmerzustand,  eine  andere  bei 
einem  Zuchthäusler  mit  Begnadigungswahn  beginnen  sehen. 

Diejenigen  Krankheiten,  für  die  die  Haft  selbst  verantwortlich  gemacht 
werden  muß,  lassen  sich  nach  dem  Vorgang  von  Kraepelin  in  zwei  Gruppen 
einteilen.  Die  eine  lunfaßt  hysterisch  gefärbte  Zustände,  die  als 
Reaktion  auf  die  Verhaftung  im  Untersuchungsgefängnis,  die  andere 
paranoische  Psychosen,  die  vornehmlich  unter  dem  Einfluß  lang- 
fristiger Freiheitsstrafen  beobachtet  werden. 

Von  der  ersten  Gruppe  ist  bei  Besprechung  der  „wahnhaften  Ein- 
bildungen der  Degenerierten'*  (S.  185)  und  der  Pseudodemenz  (S.  382)  ausführlich 
die  Rede  gewesen.  Im  Zusammenhange  dieses  Kapitels  interessiert  uns  nur 
noch  die  Tatsache,  daß  der  Ganser  sehe  Dämmerzustand  häufig  mit  Ver- 
folgungsideen und  entsprechenden  Trugwahmehmungen  einhergeht.  Die 
krankhaften  Vorstellungen  pflegen  aber  so  traumhaft  zu  sein  und  so  plötz- 
lich und  reichlich  aufzutauchen,  daß  sie  mit  anderen  paranoiden  Formen  kaum 
verwechselt  werden  können. 

Ganz  anders  sind  die  Psychosen,  die  nicht  ganz  selten  nach  mehr- 
jährigem Aufenthalt  im  Zuchthaus  ausbrechen.  Die  Kranken  fangen 
an,  über  einzelne  körperUche  Beschwerden,  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Schwindel, 
Magenschmerzen,  Durchfälle  zu  klagen,  werden  ziemlich  plötzlich  gedrückt, 
verschlossen,  ablehnend,  finster,  widerspenstig,  gereizt,  sie  essen  und  arbeiten 
nicht  mehr  und  versuchen  zuweilen  einen  Selbstmord. 

Diese  Veränderung,  die  sich  oft  an  einen  äußeren  Anlaß,  eine  DiszipUnar- 
strafe,  die  Ablehnung  eines  Begnadigungsgesuches  oder  eines  in  der  Anstalt 
geäußerten  Wunsches  anschließt,  zeigt  fast  immer  das  Auftreten  von  Gehörs - 
halluzinationen  an.  Der  Kalk  an  den  Wänden  beginnt  zu  krachen;  man 
flüstert  und  spricht  über  den  Kranken,  macht  ihm  Vorwürfe  und  droht,  draußen 
ruft  man  ^Tursching'',  das  sei  ein  Todesruf.  Dazu  kommen  körperUche  Mißempfin- 
dungen. Im  Essen  ist  Gift,  der  Arzt  hat  ein  Pulver  fallen  lassen,  darauf  ist 
dem  Kranken  schlecht  geworden,  aus  der  Wand  kommt  ein  übler  Geruch.  Elek- 
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irische  Ströme  belästigen  ihn,  der  Patient  wird  durch  Hypnose  beeinllaBt. 
(Im  einzebien  sei  auf  den  Abschnitt  Sinnestäuschungen  verwiesen.) 

Parallel  mit  diesen  Halluzinationen  entwickeln  sich  Wahnideen.  Der 
Körper  ist  durch  die  Haft  ruiniert  worden,  die  Zähne  sind  verfault,  die  Nerven 
in  den  Zahnwurzeln  verbraucht,  im  Gehirn  ist  Eiter,  in  den  Beinen  die  Wasser- 
sucht, der  Kranke  spürt  seinen  Puls  und  wird  nächstens  einen  Schlaganfall 
bekommen,  das  Rückgrat  ist  durchbrochen,  im  Halse  sitzen  magnetische  Nadeln, 
die  aus  dem  Brot  stammen.  Im  Blut  sind  SpUtter  von  dem  Messer,  mit  dem 
die  Kartoffeln  geschält  werden,  die  machen  stechende  Schmerzen  in  Annen 
und  Beinen.  Man  gießt  dem  Kranken  Flüssigkeiten  in  den  Mund,  um  ihn  zu 
beeinflussen  und  seinen  Leib  aufzutreiben,  zwischen  die  Speisen  ist  etwas  gemacdit 
worden,  der  Samen  wird  ihm  abgezogen.  Der  Arzt  behandelt  ihn  unrichtig, 
um  seine  Leiche  für  die  Anatomie  zu  gebrauchen.  Der  Anstaltsdirektor  hat 
es  darauf  abgesehen,  ihn  zugrunde  zu  richten.  Briefe  und  Beschwerden  werden 
nicht  abgeschickt,  die  Antworten  des  Ministeriuins  unterschlagen.  Die  anderen 
Gefangenen  sind  aufgehetzt  oder  es  sind  Detektivs  oder  Henker.  Man  will 
den  Patienten  geisteskrank  machen;  er  merkt  bereits,  wie  sein  Gedächtnis 
täglich  abnimmt.  Überhaupt  wird  er  von  Jugend  auf  verfolgt,  und  seine  Strafen 
sind  auf  diese  Machenschaften  zurückzuführen.  Er  ist  unschuldig,  die  Akten 
werden  gefälscht,  die  2jeugen  haben  falsch  geschworen.  Der  Landesfürst  hat 
ihn  begnadigt,  der  Gefängnisdirektor  aber  läßt  ihn  nicht  fort.  Der  Arzt  hat 
ein  Verhältnis  mit  der  Frau  des  Patienten  und  will  ihn  deshalb  beiseite  schaffen. 

Alle  diese  Ideen  werden  bei  klarem  Bewußtsein  unter  ziemlich  lebhaftem 
ängstlichem  Affekt  vorgetragen.  Die  Krankheit  dauert  Wochen  oder  viele 
Jahre.  Wird  der  Kranke  aus  dem  Zuchthaus  entlassen,  so  pflegt  er  sich  bald 
zu  beruhigen.  Eine  wirkliche  Berichtigung  der  Wahnvorstellungen  erfcdgt 
aber  selten.  Dafür  blaßt  nach  Wegfall  der  auslösenden  Schädlichkeit  der  Affekt 
ab,  so  daß  Kraepelin  in  solchen  Fällen  mit  Recht  von  einem  Residual- 
wahn spricht.  Die  Sinnestäuschimgen  scheinen  nach  der  Entlassung  ans 
der  Haft  regelmäßig  zu  verschwinden. 

Bleiben  die  Kranken  im  Gefängnis,  so  kann  ihre  Erregung  sie  sehr  gefahrlich 
machen. 

Noch  einmal  erwähnt  seien  schließlich  die  wahnhaften  Einbildungen 
der  Degenerierten,  deren  Analyse  wir  Birnbaum  verdanken,  und  die,  wie 
^ir  früher  sahen,  vornehmlich  in  der  Haft  beobachtet  werden.  Wir  haben  diese 
flüchtigen,  spielerisch  vorgetragenen  Wahnbildungen  im  allgemeinen  Teil 
(auf  S.186)  bereits  erörtert  und  wollen  hier  mir  noch  einmal  auf  die  Beziehungen 
hinweisen,  die  diese  Formen  zur  Pseudologia  phantastica  besitzen. 

Überhaupt  sind  die  Berührungsflächen  aller  Haftpsychosen  zu  anderen 
endogenen  Formen  naturgemäß  breit;  je  nachdem  die  psychopathische  Anlage 
eine  mehr  hysterische,  depressive  oder  paranoide  Komponente  in  sich  schließt, 
wird  die  Reaktion  auf  die  Haft  verschieden  ausfallen.  Insofern  ist  es  ohne 
weiteres  verständlich,  daß  sich  zwischen  dem  Ganserschen  und  anderen  hysterr- 
schen  Dämmerzuständen  scharfe  Grenzen  ebensowenig  ziehen  lassen  wie 
zwischen  manchen  ohne  Sinnestäuschungen  verlaufenden  chronischen  Wahn- 
bildungen bei  Zuchthäuslern  und  dem  Querulantenwahn. 

Beispiel  1.    F.,  geb.  1871. 

Erkrankung  1906  im  Zuchthaus  Dreibergen.     Plötzlioher  Beginn.     Das  Essen  sei 
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vergiftet.  Gehörstäuschungen.  Schreibt  einen  Brief  an  den  Staatsanwalt,  gibt  ihn  aber 
nicht  ab,  schimpft  und  wird  ausfallend  gegen  den  Arzt. 

Hypochondrische  Klagen. 

Hat  ein  falsches  Buch  aus  der  Bibliothek  bekommen,  das  geschähe,  um  ihn  zu  quälen. 
ICan  behandle  ihn  unrichtig,  wolle  ihn  zum  Tode  bringen,  um  seine  Leiche  für  medizinische 
Zwecke  zu  haben. 

Meint,  er  habe  Wassersucht. 

In  Dreibergen  sei  ihm  zugerufen  worden,  er  wolle  sich  umbringen,  sie  wollten  ihn 
schon  fortbringen.  Sei  durch  das  Essen  beeinflußt,  in  dem  Speichel  der  Arbeiter  sei,  die 
ohne  Aufsicht  das  Essen  verteilten. 

Er  sehe  alle  möglichen  Dinge,  über  die  er  nichts  sage,  damit  er  nicht  mißbraucht 
werde.    Man  gebe  ihm  Medizin  ins  Essen  und  ziehe  ihm  nachts  den  Samen  ab. 

Man  gieße  ihm  nachts  Flüssigkeiten  in  den  Mund,  um  ihn  zu  beeinflussen  und 
»^aufzutreiben''.  Man  gebe  ihm  Karbol  und  „Opidiiun''  im  Kaffee. 

Fühlt  sich  von  der  Frauenseite  beeinflußt.  Meint,  mit  Dreibergen  in  Verbindung 
SU  stehen,  weil  hier  und  dort  Blinder  in  die  Schule  gehen,  „die  transportierten  das**. 

Kcmstatiert  Pulsbeschleunigung  bei  sich,  meint  deshalb,  er  bekäme  einen  SchlaganfalL 
Zeitweise  erregt  infolge  von  Halluzinationen. 

Beispiel  2.    Dementia  praecox  in  Haft  beginnend. 

F.,  geb.  1880. 

Eiste  Erkrankung  um  1910.  1912  von  Dreibergen  nach  Grehlsheim.  Vergiftungs- 
ideen.   Es  werde  vor  der  Türe  schlecht  von  ihm  gesprochen. 

Befürchtet  Rückenmarkslähmung,  litte  an  Blutvergiftung;  es  bilde  sich  wohl  Lungen- 
schwindsucht bei  ihm  aus. 

Durch  Chloral  sei  sein  Peripherienervensystem  geschwächt.  Dann  habe  er  Blei- 
wasser und  Antimon  bekommen.  Es  sei  ihm  Bleiwasser  und  Blausäure  ins  Essen  gemischt. 
Später  Gerbsäure,  Alaun  und  Thymol,  „das  hat  mir  das  Blut  abgetrieben".  Salizylsäure, 
Arsenik  als  Schlafmittel,  Pikrinsäure  habe  man  ihm  gegeben.  Durch  geschwefeltes  Brot 
habe  sich  eine  Neuralgie  gebildet.  Blitze  vor  den  Augen  habe  er  gehabt,  rote  Bösen,  die 
ganze  Zelle  ist  voll  gewesen.  Er  habe  die  Geheimnisse  des  Sanitätsrats  gewußt,  und  der 
habe  gedacht,  er  werde  ihn  verraten.  Meint,  der  Arzt  meine  es  nicht  ehrlich  mit  ihm.  Will 
den  Ebbinghaus  nicht  ausfüllen,  weil  er  meint,  man  könne  das  gegen  ihn  gebrauchen;  wenn 
er  schriebe,  daß  er  einer  Ohnmacht  nahe  gewesen  und  ins  Gras  gefallen  sei,  könnte  man  den- 
ken, er  sei  krank  gewesen. 

Ein  Mann  habe  ihm  gestanden,  er  sei  abgesandt,  einem  gewissen  F.  das  Leben 
zu  nehmen.   Er  habe  die  Verschwörung  entdeckt  und  bäte,  einen  Polizisten  zu  schicken. 

Es  werde  viel  über  ihn  gesprochen.  Sei  mit  vielen  Leuten  elektrisch  verbunden. 
Es  würden  ihm    nachts  „Renten**  versprochen.     Verlangt  wiederholt  Essen  2.  Klasse. 

Durch  die  Renten  sei  er  imstande,  weit  zu  hören  und  zu  sehen,  sich  an  andern  zu 
„messen**.  Lächelt  überlegen,  wenn  der  Arzt  kommt.  Behauptet,  Turbelbazillen  und 
Trichinen  zu  haben.     Hört  drohende,  ausfallende  Worte,  geschlechtliche  Schweinereien. 

Unterschreibt  sich  unter  Briefen  als  Otto  von  Leixter,  mit  der  Begründung,  alle  Briefe 
mit  seinem  gewöhnlichen  Namen  würden  unterschlagen. 

Steht  lange  Zeit  still  und  unbeteiligt  herum.  Schilt  gegen  ihn  belästigende  Stimmen, 
die  deutsch  und  englisch  sprechen. 

Verfolgungswahn  der  Schwerhörigen. 

Bekanntlich  neigen  viele  Schwerhörige  zu  mißtranisdien  Auffassungen. 
Sie  sind  geneigt,  Gespräche  ihrer  Umgebung,  Gesten,  Gelächter  und  dergleichen 
auf  sich  zu  beziehen  und  gelangen  so  zu  einer  Reizbarkeit,  die  gelegentlich 
dem   ursprünglich   unbegründeten   Mißtrauen   wirkliche   Nahrung   verschafft. 

Trifft,  wie  nicht  selten,  die  Schwerhörigkeit  zufällig  oder  aus  innerer 
Ursache  mit  einer  psychopathischen  Anlage  oder  mit  arteriosklerotischen  Rinden- 
veränderungen  zusammen,  so  können  sich  diese  Erscheinungen  zu  einem  aus- 
gesprochenen Verfolgungswahn  verdichten.  Die  Kranken  bemerken,  daß  man 
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über  sie  spricht,  sich  Zeichen  macht,  sie  auf  alle  Weise  zu  schädigen,  zu  reizen, 
auszuschalten  und  zu  benachteiligen  sucht.  Die  Geräusche  im  Ohr,  an  denen 
viele  Schwerhörige  leiden,  werden  illusionär  verfälscht,  man  macht  Lärm,  ^rfeift, 
zischt,  wirft  die  Türen,  um  den  Ej^nken  zu  ärgern.  Oft  treten  auch  wirklidie 
Stimmen  auf,  deren  Inhalt  den  Verfolgungsideen  entnommen  wird;  man 
macht  den  Kranken  Vorwürfe,  schimpft  über  sie,  bedroht  sie. 

Die  Stimmung  ist  unsicher,  argwöhnisch,  aber  häufig  auch  traurig 
und  ängstlich;  die  meisten  Ej^nken  ziehen  sich  von  aller  Welt  zurück. 

Im  ganzen  überschreiten  die  krankhaften  Vorstellungen  das,  was  mau 
unter  ähnlich  ungünstigen  Umständen  als  überwertige  Ideen  auftreten  sieht, 
nicht  häufig  —  ebenso  wie  die  Sinnestäuschungen  über  illusionäre  Verkennung^n 
selten  hinausgehen.  Aber  auch  wo  ausgesprochene  Wahnvorstellungen  und 
wirkUche  Stimmen  auftreten,  ist  fast  immer  eine  gewisse  Besserung  infolge 
äußerer  Buhe  und  geeigneter  psychischer  Behandlung  möglich,  und  recht  oft 
gewinnen  auch  solche  Kranke  wenigstens  vorübergehend  für  die  von  ihnen 
geäußerten  Ideen  eine  gewisse  Einsicht. 

Bei  der  Diagnose  darf  selbstverständlich  der  Kachweis  der  Schwerhörigkeit 
die  Möglichkeit  anderer  paranoider  Erkrankungen  nicht  von  vornherein  aus- 
schließen. 

Wahnbildungen  bei  der  Epilepsie. 

Wahnbildungen  von  paranoider  Färbimg  beobachten  wir  auch  bei  Epi- 
leptikern nicht  ganz  selten.  Aus  doppeltem  Anlaß.  Einmal  führen  gelegentlich 
die  Reizbarkeit  und  der  Egoismus  zu  gewissen  mißtraukchen  Auf- 
fassungen, die  sich  namentlich  bei  alten  Anstaltsinsassen  gegen  die  Ärzte  und 
das  Pflegepersonal  richten,  aber  niemals  über  den  Charakter  von  überwertigen 
Ideen  hinausgehen.  Häufiger  hinterlassen  episodische  Bewußtseinsverände- 
rungen Verfolgungsideen.  Diese  Bewußtseinsstörungen  brauchen  nicht  immer 
in  einer  ausgesprochenen  deliriösen  Verwirrtheit  zu  bestehen,  leichte  „Verstim- 
mungen'* genügen,  und  ausnahmsweise  ergibt  eine  genaue  Analyse  sogar  völlige 
Besonnenheit.  Stets  aber  hängen  die  Wahnvorstellungen  in  solchen  Fällen  von 
Sinnestäuschungen  ab.  Der  Kranke  hört  seinen  Namen  rufen,  wird  be- 
schimpft und  bedroht,  schmeckt  Gift,  Blut,  Menschenfleisch  im  Essen,  wird  an 
seinem  Körper  belästigt,  sieht  den  Teufel  erscheinen;  man  will  ihn  umbringen, 
metzgem,  lebendig  verbrennen,  ertränken,  die  Kinder  werden  gemartert,  die 
Frau  wird  vergewaltigt.  Nach  einigen  Tagen  ist  gewöhnlich  alles  beendet, 
der  Patient  gewinnt  volle  Einsicht  und  begreift  nicht,  wie  er  zu  seinen  „Ein- 
bildungen*' gekommen  ist.  Ist  die  Persönlichkeit  aber  schon  schwer  erkrankt 
und  das  Urteil  erheblich  mitbetroffen,  so  können  einzelne  Wahnvorstellimgen 
festgehalten  werden  (Besidualwahn),  ohne  daß  es  zu  einem  weiteren  Ausbau  käme. 

Einen  anderen  Verlauf  nehmen  zuweilen  die  Wahnbildungen,  die  von 
vornherein  ohne  nachweisbare  Bewußtseinstrübung  auftreten.  Hier  bestehen 
die  Gehörstäuschimgen  und  damit  die  Verfolgungsideen  durch  Wochen  und 
Monate  fort,  und  die  Berichtigung  der  Wahnvorstellungen  wird  gerade  dadurA 
erschwert,  daß  die  Patienten  nicht  einer  abgeschlossenen  und  auch  für  ihr  Er- 
kennungsvermögen krankhaften  Episode  gegenüber  stehen.  Immerhin  kommt 
es  auch  dabei  nicht  oft  zu  einem  Residualwahn. 
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Paranoide  Alkoholpsychosen. 

Mit  einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  treten  Verfolgungsideen  bei  manchen 
Alkoholpsychosen  auf.  Beim  halluzinatorischen  Wahnsinn  der  Trinker 
(Halluzinose,  Wernicke)  — übrigensder  einzigen  Psychose,  die  man  allenfalls 
als  akute  Paranoia  bezeichnen  könnte*  —  entwickelt  sich  auf  Grund  von 
Gehörstäuschungen  ein  zusammenhängender  Verfolgungswahn 
bei  nahezu  völliger  Klarheit  des  Bewußtseins^).  Die  Krankheit 
beginnt  fast  immer  plötzlich,  und  nur  in  manchen  Fällen  werden  die  schweren 
Krankheitserscheinungen  durch  unbestimmte  Prodrome  (Verstimmung,  Er- 
schwerung des  Denkens,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit)  eingeleitet.  Dann 
treten,  und  zwar  gewöhnlich  mit  großer  Lebhaftigkeit,  Gehörs  täuschungen 
auf  —  Täuschungen  der  übrigen  Sinne,  speziell  auch  des  Gesichtes  sind  selten  — ; 
die  Patienten  hören  telephonieren,  man  macht  ihnen  Mitteilungen,  spricht 
über  sie,  droht,  verabredet  einen  Überfall,  eine  Hinrichtung.  An  die  Sinnes- 
täuschungen knüpfen  sich  Wahnbildungen,  die  sich  nicht  selten  so  sehr 
im  Bereich  des  an  sich  MögUchen  halten,  daß  sich  Wahres  und  Falsches 
nicht  ohne  weiteres  unterscheiden  lassen.  Es  handelt  sich  im  wesentUchen 
um  Erklärungsideen;  die  Patienten  suchen  ihre  krankhaften  Erlebnisse  mit 
ihren  übrigen  Erfahrungen  in  Zusammenhang  zu  bringen;  die  Stimmen  kommen 
aus  dem  Telephon,  die  Wand  muß  hohl  sein,  die  Feinde  sind  von  einem  übel- 
wollenden Nachbar  angestiftet  worden,  die  Frau  wiU  den  Kranken  los  sein. 
Größenideen  sind  selten,  nur  zuweüen  tritt  die  Idee  auf,  große  Erfindungen 
gemacht  zu  haben,  viel  Geld  zu  besitzen  etc. 

Das  Wahnsystem  ist  stets  oberflächlich  und  wird  im  einzelnen  nicht 
fest^halten.  So  lange  die  Krankheit  besteht,  lassen  sich  aber  die  Patienten 
auch  durch  die  handgreifUchsten  Beweise  des  Gegenteils  von  ihren  Ideen  nicht 
abbringen.  Die  örtliche  Orientierung  bleibt  erhalten;  die  Kranken  sind  besonnen 
und  besitzen  äußerlich  so  viel  Haltung,  daß  sie  nicht  selten  noch  wochenlang 
ihren  Geschäften  nachgehen,  ohne  gröbUch  aufzufallen.  Die  Stimmung  ist 
zumeist  ängstlich  und  wird  wie  bei  den  meisten  Alkoholformen  oft  durch  einen 
gew€dtsam  zur  Schau  getragenen  Humor  zu  verdecken  versucht.  HinsichtUch 
diQS  Verlaufs  unterscheidet  Kraepelin  eine  akute  und  eine  subakute  Form, 
die  allerdings  ineinander  übergehen.  Bei  der  ersten  tritt  nach  zwei  bis  drei 
Wochen  Heilung  ein,  und  zwar  um  so  eher.  Je  mehr  sich  das  Bild  der  Psychose 
dem  des  Dehrs  nähert  (Bonhoeff er).  Bei  der  anderen  dauert  es  Wochen  oder 
Monate,  bis  es  zur  Genesung  kommt.  Die  Heilung  ist  so  gut  wie  immer  eine 
vollständige,  die  Stimmen  treten  zurück  und  bleiben  schUeßUch  ganz  aus,  die 
Wahnbildimgen  werden  restlos  berichtigt.  Im  Gegensatz  zum  Delirium  ist 
die  Erinnerung  der  Kranken  an  das,  was  sie  während  der  Psychose  erlebt  haben, 
durchweg  gut. 

Ganz  anders  ist  der  Verlauf  einer  chronischen  und  unheilbaren  Seelen- 
störung, der  chronischen  Alkoholparanoia  oder  des  halluzinatorischen 
Schwachsinns  der  Trinker  (Kraepelin).  Auch  hier  entstehen  die  Wahn- 
vorstellungen gewöhnlich  rasch,  und  zwar  zumeist  im  Anschluß  an  ein  Delirium 
in  der  Weise,  daß  die  Vorstellungen  des  Delirs  nicht  aufgegeben,  sondern  in 

^)  Daß  ganz  ähnliche  Zustandsbüder  auch  nach  anderen  Vergiftungen  und  nach 
Infektionen  vorkommen,  ist  mehrfach  erwähnt  worden. 
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einen  chronischen  Zustand  geistigen  Defektes  hinübergenommen  werden.  Die 
Wahnideen  zeichnen  sich  durch  ihre  Urteilslosigkeit  aus  und  beziehen  sich  häufig 
auf  sexuelle  Verfolgungen;  die  Kranken  werden  von  den  Juden,  von  Elatholiken 
verfolgt,  hypnotisiert,  spürea  Gilt  im  Eooen,  iwifiicjn  geBeUecktBknaik.  gemacht, 
sie  haben  das  große  Los  gewonnen,  phantastische  Erfindungen  gemacht.  Von 
anderen  paranoiden  Formen  unterscheidet  sich  diese  durch  die  geringe  Aktivität, 
mit  der  die  Kranken  auf  ihre  Ideen  reagieren.  Dem  entspricht  es,  daß  die  Wahn- 
ideen in  manchen  Fällen  zwar  nicht  aufgegeben  werden,  aber  abblassen.  Das 
Ergebnis  ist  ein  Zustand  einfachen  alkoholistischen  Schwachsinns,  wie  er  audi 
auf  anderem  Wege,  nämlich  in  allmählicher  Entwicklimg,  ohne  daß  überhaupt  je 
Wahnbildungen  auftreten,  erreicht  werden  kann. 

Eine  andere,  letzte  Form  ist  der  bekanntlich  nicht  seltene  Eifersuchts- 
wahn der  Trinker,  der  sich  auf  dem  Boden  der  einfachen  alkoholistischen 
Degeneration  gewöhnlich  allmählich  entwickelt.  Die  Ejranken  beschuldigen 
—  zunächst  häufig  nur  in  der  Absicht  brutaler  Beschimpfung  —  ihre  Frauen 
der  eheUchen  Untreue,  dann  machen  sie  allmählich  Beobachtungen,  die  sie 
in  diesem  Verdacht  bestärken;  das  Sofa,  das  Bett  zeigen  Spuren  unerlaubten 
Verkehrs,  die  Haustür  hat  geknarrt,  unter  dem  Bett  hat  sich  jemand  versteckt; 
Männer  gehen  im  Hause  aus  und  ein,  die  Kinder  sehen  einem  anderen  Manne 
ähnlich,  die  Frau  ist  rot  geworden,  hat  Ausflüchte  gemacht,  beim  Konmien 
des  Mannes  rasch  etwas  versteckt,  sie  gibt  2jeichen  über  die  Straße,  sucht  überall 
anzubandeln.  Selten  gelangen  die  Wahnbildungen  über  diesen  engen  Kreis 
von  Verfolgungsideen  hinaus. 

Auch  der  Eifersuchtswahn  ist  eine  ausgesprochen  chronische  Störung. 
Aber  auch  hier  kommt  es  vor,  daß  dieEj^nken  bei  fortgesetztem  Trinken  immer 
energieloser  und  gleichgültiger  werden  und  nicht  mehr  mit  Nachdruck  auf 
ihren  Wahnbildungen  bestehen  und  für  sie  eintreten,  wenn  sie  sie  auch  niemals 
ganz  aufgeben. 

Daß  die  Entstehimg  des  Eifersuchtswahns  aus  der  durch  den  Alkoholismuä 
herbeigeführten  Verringerung  der  sexuellen  Leistungsfähigkeit  auf  der  einen 
und  aus  den  mißlichen  Familienverhältnissen  in  den  Trinkerfamihen  auf  der 
anderen  Seite  erklärt  werden  könnte,  wie  man  das  früher  g^laubt  hat,  ist 
heute  nicht  mehr  wahrscheinlich.  Richtig  ist  aber,  daß  sich  die  g^en  die  Frau 
gerichteten  Behauptungen  angesichts  dieser  Familienverhältnisse  oft  schwer 
widerlegen  lassen.  Selbstverständlich  ist  der  Ehebruch  bei  den  Frauen  ver- 
kommener Säufer  tatsächlich  häufiger  und  eher  zu  begreifen  als  unter  anderen 
Umständen,  und  insofern  ist  es  oft  nicht  leicht,  über  die  Realität  des  von  dem 
Kranken  Vorgetragenen  richtig  zu  urteilen. 

Kokainwahnsinn. 

Der  Kokainwahnsinn  steht  in  seinen  Erscheinungen  der  Alkoholhalluzinose 
nahe.  Auch  er  beginnt  rasch  mit  reizbarer,  mißtrauischer,  ängstlicher  Stinmiung, 
ruhelosem  und  unstetem  äußeren  Verhalten.  Die  Umgebung  erscheint  den 
Kranken  verändert;  sie  sehen  allerhand  unheimliche  Erscheinungen,  Leichname, 
Totenköpfe  und  dergleichen,  hören  Schimpfworte,  Drohungen  und  Gespräche, 
die  über  sie  geführt  werden.  Besonders  charakteristisch  sind  gewisse  Gefühls- 
täuschungen, die  durch  das  Sehen  von  mikroskopisch  kleinen  Tieren  (Kratz- 
milben, Läusen)  unterstützt  werden.  Diesen  Sinnestäuschungen  entspfedioi 
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die  Wahnvorstellungen;  der  Kranke  wird  von  Ungeziefer  aufgefressen,  er 
wird  vom  IKebenhaus  durch  Löcher  in  den  Wänden  überwacht  und  überall  ver- 
leumdet; die  Frau  betrügt  ihn,  bekommt  Liebesbriefe,  war  ihm  von  jeher  untreu. 

Manisch-depressive  Wahnbildungen. 

Bei  Manisch-^lepressiven  findet  man  paranoide  Wahnbildimgen  auch 
daim  ziemlich  häufig,  wenn  man  den  Begriff  der  Krankheit  verhältnismäßig 
eng  faßt.  Sie  kommen,  wenn  auch  natürlich  in  verschiedener  Gestalt,  sowohl 
in  der  Manie  wie  in  der  Melancholie  und  schließlich  auch  in  manchen  Misch* 
zuständen  vor. 

Bei  manischen  Patienten  finden  wir  am  häufigsten  gewisse  Beein- 
trächtigungsideen, die  sich  aus  dem  erhöhten  Selbstbewußtsein  und  dem  Be- 
tätigungsdrange  psychologisch  leicht  ableiten  lassen.  Die  Kranken  stoßen 
überall  an,  erregen  Widerspruch,  fordern  beschränkende  Maßnahmen  heraus, 
provozieren  imfreundliche  Antworten  auf  eigene  zudringliche  und  grobe  Briefe, 
haben  Zusammenstöße  mit  Polizisten  und  anderen  Behörden,  und  da  sie 
den  Fehler  nicht  bei  sich  suchen,  so  führen  sie  alle  diese  Schwierigkeiten  auf 
feindliche  Einflüsse  zurück.  Im  großen  und  ganzen  behalten  sie  aber,  auch 
wenn  sie  es  nicht  zugeben,  zumeist  ein  gewisses  Gefühl  für  ihr  eigenes  Ver- 
sdhulden;  nur  bereifen  sie  naturgemäß  niemals,  daß  andere  Menschen  ihr 
Verhalten  so  viel  tragischer  nehmen  als  sie  selbst.  Fast  immer  kommt  in  den 
Wahnbildungen  die  Selbstüberschätzung  zum  Ausdruck.  Der  Kranke 
versteht  alles  besser,  erkennt  keine  Autorität  an,  er  soll  Major  werden,  einen 
hohen  Orden  erhalten;  ohne  je  das  Einjährigenzeugnis  erworben  zu  haben,  ist 
er  plötzlich  zum  Offizier'  befördert  worden,  hat  unbeschreibliche  Taten  im 
Kriege  vollbracht,  Millionen  Kugeln  haben  ihn  umschwirrt.  Er  besitzt  eine 
besonders  schöne  Figur  und  muß  schon  deshalb  Karriere  machen.  Er  wird 
bahnbrechende  Bücher  verfassen,  eine  ganze  Wissenschaft  umgestalten,  sehr 
viel  Geld  verdienen.  Er  wird  an  den  Kaiser  schreiben,  ein  Mann  wie  er  müsse 
das  Ohr  Seiner  Majestät  gewinnen.  Alle  Bekannten  machen  Anspielungen,  daß 
der  Patient  der  einzige  Mann  sei,  der  als  Reichskanzler  die  Karre  noch  einmal 
aus  dem  Dreck  bringen  könne.  Man  reize  ihn  auch,  um  zu  sehen,  ob  er  ein 
genügend  dickes  Fell  für  die  politische  Betätigung  habe.  —  Hand  in  Hand  mit 
solchen  Überschätzimgsgedanken  gehen  gewöhnlich  gewisse  Verfolgungs- 
ideen. Wo  der  Kranke  hinkommt,  sind  jüdische  Arzte,  die  ihn  schlecht  be- 
handeln, weil  sie  wissen,  daß  er  Antisemit  ist.  Das  Geld  hätten  ihm  die 
Israeliten  abgenommen,  jetzt  käme  die  Ehre  an  die  Reihe.  Überall  suche  man 
ihn  zu  schikanieren;  sogar  den  Tod  seiner  Frau  habe  man  ihm  fälschlicherweise 
mitgeteilt.  Man  könne  es  nicht  ertragen,  daß  er  tüchtiger  sei  als  andere  Leute 
und  nicht  so  ein  Waschlappen  und  so  eine  Tranliese. 

Daß  sich  aus  ähnlichen  pathologischen  Voraussetzungen  unter  besonders 
ungünstigen  Verhältnissen  und  insbesondere  bei  gewissen  chronischen  Formen 
ausgesprochen  querulatorische  Zustände  entwickeln  können,  wurde  wiederholt 
erwähnt.  In  der  Anstalt  ist  am  häufigsten  ein  querulatorisches  Na>chstadium 
der  Manie,  das  der  Genesung  vorausgeht. 

Außer  diesen  psychologisch  leicht  verständlichen  Zuständen  kommen 
nun  verhältnismäßig  selten  Episoden  vor,  in  denen  paranoide  Vorstellungen 
aus  einer  mehr  oder  minder  tiefen  Bewußtseinstrübung  entspringen.     So 
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können  amentiaähnliche  Bilder  entstehen.  Es  treten  religiöse  Vor- 
stellungen auf,  der  Kranke  betet,  behauptet,  er  sei  zum  Tode  verurteilt  gewesen, 
aber  der  himmlische  Vater  hätte  ihn  begnadigt,  er  ist  Proj^et,  von  GU>tt 
berufen,  heute  Nacht  ist  ihm  die  Offenbarung  geworden,  daß  Christus  wirklich 
Gk)ttes  Sohn  sei;  beim  nächsten  Konklave  wird  er  Papst  werden,  die  Kardinale 
sind  schon  versammelt,  der  Erzengel  Gabriel  hat  ihm  geweissagt.  Dazu  kommen 
Sinnestäuschungen  von  gewöhnlich  nicht  lebhaft  sinnlichem  Charakter.  Gott, 
Christus,  der  Geist  Kaiser  Friedrichs,  Kaiser  Wilhelms  sprechen  mit  dem 
Kranken.  Ein  massenhaftes  Stimmengemurmel  zeigt  ihm,  daß  eine  Volksmenge 
versammelt  ist,  um  ihn  zu  lynchen  oder  zu  befreien.  Stinmien  erteilen  ihm 
Befehle.  Er  wird  elektrisiert,  durch  Hypnose  beeinflußt,  körperlich  mißhandelt. 

Trotz  dieser  paranoiden  Zutaten  ist  der  manische  Charakter  des  Zustandes 
stets  deutlich  erkennbar,  und  noch  einmal  sei  betont,  daß  die  Sinnestäuschongen 
nicht  oft  über  Illusionen  und  lebhafte  Phantasievorstellungen  und  die  Wahn- 
vorstelliuigen  fast  ebenso  selten  über  ein  lebhaftes  Spiel  der  Einbildungskraft 
hinaus  gehen.  „Mein  Gott,  wenn  nicht,  dann  nicht**,  meinte  einer  meiner  Pa- 
tienten, als  man  seinen  Größenideen  entgegentrat.  Die  unerschütterliche  Über- 
zeugung des  echten  Paranoikers  oder  Paraphrenen  wohnt  diesen  Gedanken 
so  gut  wie  niemals  inne. 

Die  Frage,  wie  weit  bei  den  Depressionszuständen  des  manisch-de- 
pressiven Irreseins  paranoide  Wahnbüdungen  vorkommen,  ist  deshalb  nicht 
ganz  leicht  zu   beantworten,   weil  Verfolgungsideen  in  den  Verstimmungen 
des  späteren  Lebensalters  ungleich  häufiger  beobachtet  werden  als  bei  jungen 
Leuten.    Wir   müssen   also  mit   der  Möglichkeit   rechnen,    daß    eine   ausge- 
sprochen paranoide  Färbung  des  Krankheitsbildes  gerade  die  Zugehörigkeit 
zu  den  klimakterischen  Psychosen  beweist,  die  betretenden  Krankheiten  also 
nicht  eigentlich  zum  manisch-depressiven  Irresein  gehören.  Bei  Besprechung 
der  Psychosen  des  Rückbildungsalters  ist   darauf  schon  hingewiesen  worden. 
Hier  sollen  nur  die  Formen  erwähnt  werden,  die  zweifellos  allen  Lebensaltem 
eigentümlich  sind.  Traurig  gestimmte  Menschen  sind  schon  in  der  Norm  häufig 
geneigt,  sich  von  aller  Welt  zurückzuziehen  und  jeden  harmlosen  Blick,  jede 
gut  gemeinte  Frage  als  Zudringlichkeit  aufzufassen.  Viele  glauben,  man  wolle 
sich  über  ihren  Schmerz  lustig  machen,  sich  an  ihrem  Unglück  weiden,  sie  immer 
noch  weiter  quälen.  Alles  das  finden  wir  bei  krankhaften  Depressionen  auch, 
die  Versündigungsideen  führen  zu  der  Auffassung,  daß  man  mit  einem  so  schledi- 
ten  Menschen  nichts  zu  tun  haben  möchte,  ihn  verachtet,  ihm  ausweicht,  nicht 
grüßt,  ihn  nicht  mehr  im  Hause,  im  Geschäft,  im  Amt  duldeji  will.  So  kommt 
es  zu    allerhand   illusionären  Verkennungen  und  wahnhaften  Deu- 
tungen. Man  macht  Andeutimgen,  steckt  die  Köpfe  zusammen,  bricht  im  Ge- 
spräch ab,  steht   auf,   wenn  der  Kranke  kommt.  Vor  dem  Hause  steht  ein 
Polizist,  der  Staatsanwalt  hat  sich  schon  nach  ihm  umgesehen.  Treten  nodi 
Sinnestäuschungen  auf  oder  trübt  die  Angst  das  Bewußtsein,  so  nehmen  auch 
diese  Wahnbildungen  auffallendere  Formen  an;  die  Anstalt  ist  ein  Zuchthaus, 
die  Briefe   sind   gefälscht,  auf  dem  Korridor  wird  ein  Schaffet  errichtet,  im 
Keller  werden  die  Kinder  gemartert. 

In  reinen  Fällen  wird  jedoch  die  Erkennung  des  melancholischen  Grund- 
zustandes  durch  diese  paranoiden  Auffassungen  kaum   erheblidi  erschwert. 
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XI.    Psjchopathische    Konstitutionen,  abnorme   Re- 
aktionen und  angeborene  geistige  Schwächezustände. 

Die  Krankheitszustände,  über  die  diesies  Kapitel  eine  Übersicht  geben 
soll,  sind  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Wesen  nach  wenig  einheitlich.  Sie  um- 
fassen ätiologisch  betrachtet  endogene,  durch  Vererbung  entstandene  abnorme 
Veranlagungen  sowohl  wie  Keimvergiftungen  und  manche  in  frühester  Kindheit 
erworbene  Gehimkrankheiten;  ihre  Pathogenese  spielt  sich  nur  zum  Teil 
primär  im  Gehirn  ab,  das  in  anderen  Fällen  durch  Störungen  der  inneren 
Sekretion  erst  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  und  die  sehr  bunten 
klinischen  Formen  endlich,  die  uns  hier  entgegentreten  werden,  verbindet 
als  einziges  gemeinsames  Band  die  seelische  Minderwertigkeit  der  Patienten, 
die  bald  auf  intellektueller  Schwäche,  bald  auf  Willensstörungen,  bald  auf  Ge- 
fühlsanomalien beruht. 

Die  feinere  Symptomatologie  dieser  Störungen  ist  im  allgemeinen  Teil 
an  verschiedenen  Stellen  ausführlich  behandelt  worden,  so  daß  uns  hier  nur 
eine  Nachlese  übrig  bleibt,  die  mehr  früher  Gesagtes  zusammenfassen  als  neue 
Tatsachen  darstellen  soll.  Scharf  imischriebene  Krankheitsformen  lassen  sich 
auf  dem  Gebiete  der  psychopathischen  Konstitutionen  noch  weniger  abgrenzen 
als  auf  dem  der  funktionellen  Psychosen,  die  unmittelbar  und  ohne  jeden  Grenz- 
wall  in  jene  übergehen,  durch  die  schärfere  Ausprägimg  der  Symptome  aber 
klassifikatorischen  Bestrebungen  immer  noch  weniger  Widerstand  entgegen- 
setzen als  die  psychopathischen  Zustände  selbst. 

Psychopathische  Konstitutionen. 

Hysterie. 

Von  den  psychopathischen  Zuständen  haben  wir  eine  große  Gruppe,  die 
der  hysterischen  Charakterveränderungen,  in  einem  eigenen  Kapitel 
ausführlich  besprochen.  Die  Zusammenfassung  dieser  Krankheitserscheinungen 
darf  aber  nicht  dahin  mißverstanden  werden,  daß  einzelne  hysterische 
Charakterzüge  nicht  auch  bei  Psychopathen  vorkämen,  deren  Gre«amtzustand  im 
wesentlichen  durch  andere  KrankheitssjTnptome  charakterisiert  \i'ird.  Noch 
mehi'  als  für  das  manische  und  das  melancholische  Syndrom  etwa  gilt  für  den 
hysterischen  Charakter  der  Satz,  daß  seine  Grund züge  schon  mit  den  Eigen- 
tümlichkeiten des  normalen  ^^t'elenlebens  durch  fließende  Übergänge  ver- 
bunden sind  und  daß  sie  sich  dementsprechend  erst  recht  in  allen  möglichen 
Formen   und  Graden  mit  anderen    konstitutionellen   Störungen    vermischen. 

Bumke,  Die  Diagnostik  der  OeiBteekranklieiteu.  410 
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Einzehie  TJnterformen  der  Psychopathie,  die  man  herkömmlicherweise  von  der 
Hysterie  abzugrenzen  versucht,  verdanken  ihre  Sonderstellung  in  der  literarischen 
Behandlung  überhaupt  mehr  sozialen  Erwägungen  —  als  Beispiel  sei  die  früher 
(S.  93)  ausführlich  erörterte  Pseudologia  phantastica  genannt,  die  sidi  aus 
rein  hysterischen  Charakterzügen  zusammensetzt  und  sich  nur  durch  die  mdir 
zufällige  Wirkung  dieser  Symptome  praktisch  von  anderen  HysteriefaDen 
unterscheidet. 

Haltlose/ 

Auch  die  „Haltlosen"  (Kraepelin),  die  man  als  eine  besondere  Gruppe 
darzustellen  pflegt,  stehen  den  Hysterischen  und  unter  ihnen  gerade  den  Pseudo- 
logisten  in  vieler  Hinsicht  nahe.  In  anderen  Fällen  verschiebt  sich  allerdings 
das  Bild  mehr  nach  der  Richtung  der  Debilität,  und  in  allen  tritt  neben  den 
hysterischen  Charakterveränderungen  bez.  den  intellektuellen  Defekten  die 
Willensschwäche  als  ein  wichtiges  Hauptsymptom  hervor.  Es  sind  das 
die  Kranken,  deren  Verstandesleistungen  bei  experimenteller  Prüfimg  durdiaus 
gut  zu  sein  scheinen,  und  die  durch  ihre  sozialen  Mißerfolge  doch  immer  wieder 
den  Eindruck  des  Schwachsinns  erwecken.  Der  Grund  liegt  eben  in  der  eigen- 
tümlichen Schwäche  ihres  Willens,  der  nicht  einmal  zu  vorübergehender  Kon- 
zentration der  Aufmerksamkeit  ausreicht  und  dementsprechend  erst  recht 
versagt,  wenn  durch  längere  Zeit  Unbequemlichkeiten  oder  gar  Strapazen 
ertragen  werden  sollen.  Infolgedessen  erwerben  sich  die  Patienten  trotz  guter 
Auffassung  und  häufig  vorzüglicher  Merkfähigkeit  nur  oberflächliche  und 
wenig  systematische  Kenntnisse,  und  wenn  sie  infolge  ihrer  geistigen  Beweg- 
lichkeit und  einer  häufig  vorhandenen  sprachlichen  Gewandtheit  bei  Ferner- 
stehenden  auch  zuweilen  den  Eindruck  einer  guten  Begabung  erwecken,  so 
scheitern  sie  doch  regelmäßig,  sobald  bei  irgend  einer  Gelegenheit  ernstes  Nadi- 
denken,  zielbewußte  Arbeit  oder  auch  nur  regelmäßige  Pflichterfüllung  gefordert 
werden.  Deshalb  finden  sich  in  dieser  Gruppe  so  viele  „verkannte  Genies**. 

Ebenso  einschneidend  wie  auf  die  Lebensführung  ist  die  Wirkung  der 
Willensschwäche  auf  die  gemütlichen  Beziehungen  der  Kranken  zur 
Außenwelt.  Die  meisten  sind  gewöhnlich  sehr  mit  sich  zufrieden,  trauen  sidi 
viel  zu  und  schätzen  die  Schwierigkeiten  irgend  einer  neuen  Situation  gering  ein. 
So  nehmen  sie  Stellungen  an,  die  ihnen  im  Anfang  ausgezeichnet  gefallen,  und 
über  die  sie  ihren  Eltern  z.  B.  nur  Gutes  zu  berichten  wissen.  Nach  kurzer  Zeit 
aber  sind  sie,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  wieder  fortgeschickt  worden  waren, 
ernüchtert.  Das  Einhalten  der  Geschäftsstunden,  das  frühe  Aufstehen  in  der 
Landwirtschaft,  die  strenge  Disziplin  bei  einer  Behörde  erscheinen  ihnen  unerträg- 
lich, und  so  geben  sie  die  Stellung  ebenso  leichtmütig  wieder  auf,  wie  sie  sie 
angetreten  hatten.  Sind  die  Eltern  und  Erzieher  streng  und  konsequent,  so 
kann  die  Störung  in  leichten  Fällen  dadurch  einigermaßen  ausgeglichen  werden. 
Häufig  genug  wird  sie  durch  eine  zu  große  Nachgiebigkeit  der  Familie  verstärkt 
und  so  für  das  ganze  Leben  unheilbar  gemacht.  Als  eine  besondere  G^ahr 
erweist  sich  dabei  außer  der  dialektischen  Gewandtheit  häufig  die  große  Liebens- 
würdigkeit der  Kranken,  die  ihre  Umgebung  „leicht  zu  nehmen",  den  Eitern 
die  Schwierigkeiten  der  gegenwärtigen  Stellung  in  lebhaften  Farben  zu  schildern 
und  sie  so  immer  wieder  zu  überzeugen  wissen,  daß  nicht  sie  die  Schuld  an 
ihren  fortgesetzten  Mißerfolgen  tragen;  auch  auf  kleine  Unwahrheiten  kommt 
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es  ihnen  dabei  nicht  an.  Fällt  dann  schließlieh  in  vorgerückten  Jahren  der 
Halt  durch  die  Familie  ganz  fort  oder  entzieht  sich  der  Kranke  diesem  Einfluß 
wie  so  häufig  frühzeitig  durch  die  Flucht,  so  ist  sein  soziales  Schicksal  besiegelt. 
Er  sinkt  immer  tiefer  und  endet  nach  zahlreichen  fehlgeschlagenen  Versuchen, 
wenn  nicht  durch  Selbstmord,  als  der  lästige  Pensionär  eines  besser  gestellten 
Verwandten,  als  faulenzender  Biertischphilister,  als  Bettler,  Landstreicher 
oder  au^  als  Dieb.  Dabei  kommen  freilich  zu  der  Unfähigkeit,  ernst  zu  arbeiten, 
noch  die  gewöhnltok  sehr  ausgeprägte  Selbstsucht  und  die  geringe  Wider- 
standskraft Verführungen  gegenüber:  die  Kranken  vermögen  mit 
Geld  nicht  hauszuhalten,  weü  sie  sich  jeden  Wunsch  erfüllen,  sich  alles  kaufen, 
was  ihnen  gefällt,  und  nicht  einsehen  wollen,  daß  sie  nicht  dieselben  An- 
sprüche an  das  Leben  stellen  dürfen,  wie  ihre  in  einem  Beruf  stehenden  Brüder 
und  Kameraden.  WeibUche  Patienten  dieser  Gruppe  werden  dadurch  nicht 
selten  der  Prostitution  zugeführt.  Auch  dem  Alkohol  faUen  viele  Kranke  zum 
Opfer — „Warum  schmeckt  der  Schnaps  so  gut!"*  hat  mir  einmal  einer  gesagt. 
Oft  genug  wird  endlich  der  soziale  Abstieg  noch  durch  Ausbeutungen  durch 
andere  beschleunigt.  Die  Kranken  lassen  sich  bestimmen,  ihr  kleines  Vermögen 
in  zweifelhafte  Unternehmungen  zu  stecken,  sich  an  anrüchigen  Geschäften 
zu  beteiligen,  oder  sie  fallen  in  ihrem  Optimismus  auf  plumpe  Schwindel  wie 
amerikanische  Millionenerbschaften  und  dergleichen  hinein;  Mädchen  geraten 
in  die  Hände  eines  Zuhälters  oder  einer  Bordellwirtin  und  bringen  die  Energie 
nicht  auf,  sich  daraus  zu  befreien. 

Affektepilepsie. 

Ein  anderer  Typus  der  psychopathischen  Minderwertigkeit  ist  der,  den 
wir  bei  Erörterung  der  Affektepilepsie  und  der  porio manischen  und 
dipso  manischen  Zustände  zu  schildern  versucht  haben.  Ein  Teil  dieser 
Kranken  steht  seinen  intellektuellen  Anlagen  nach  den  Haltlosen  nahe;  andere 
sind  in  ihren  ruhigen  Zeiten  intellektuell  viel  brauchbarer  und  so  können  sie, 
wenn  die  gemütlichen  Schwankungen  ihres  Befindens  einmal  längere  Zeit  aus- 
bleiben, sich  auch  sozial  ziemlich  lange  auf  der  Höhe  halten.  Im  ganzen  ist 
aber  auch  ihr  Leben  imstät  und  unregelmäßig,  nur  daß  die  Ausschläge  ihrer 
Schicksalskurve  größer  zu  sein  pflegen.  Ein  Kranker,  der  durch  ein,^  zwei 
Jahre  hindurch  Vorzügliches  geleistet  hat,  wird  plötzlich  verstimmt,  verläßt 
mit  oder  ohne  Kündigung  seine  Stellung' und  treibt  sich  nun  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  planlos  in  der  Welt  herum.  Daß  in  diesen  Zuständen  wiederholt 
peeudologistische  oder  sonstige  hysterische  Charakterzüge  zutage  treten,  wurde 
früher  erwähnt.  In  anderen  Fällen  nehmen  sie  mehr  den  mißmutigen  und 
geladenen  Grundzug  an,  der  für  manche  epileptische  Verstimmungen  so  charak- 
teristisch ist.  Häufig  schließen  sich  die  Verstimmungen  an  äußere  Anlässe 
an,  entsprechend  der  Tatsache,  daß  die  Kranken  auch  sonst  affektiv  sehr  erregbar 
und  insbesondere  überaus  empfindUch  zu  sein  pflegen.  Zuweilen  besteht  eine 
gewisse  innere  Unruhe,  die  sie  zum  Wandern  treibt,  auch  dauernd;  „sobald  ich 
eine  neue  Stelle  habe",  hat  mir  ein  Patient  gesagt,  „und  wenn  sie  mir  auch  noch 
so  gut  gefäUt,  so  muß  ich  sofort  mit  dem  Gedanken  kämpfen,  wie  ich  wieder 
fort  könnte".  Oft  sind  sich  die  Kranken  aber  auch  über  ihren  Seelenzustand 
nicht  klar  und  erklären  ihre  unstete  Lebensführung  mit  dem  Wunsch,  „die 
Welt"  kennen  zu  lernen  und  dergleichen.  —  Bei  den  Dipsomanen  wird  übrigens 
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recht  häufig  das  Grundleiden  durch  die  gleichzeitige  Entwicklung  eines  chro- 
nischen Alkoholmißbrauchs  kompliziert. 

Triebnensehen. 

Epileptischen  Bewußtseinstrübungen  noch  näher  ab  manche  von  den 
eben  besprochenen  Zuständen  stehen  gewisse  i  mpulsi  ve  Handlungen  (S.  266)» 
von  denen  wir  früher  insbesondere  die  Pyromanie  und  die  Kleptomanie  erwähnt 
haben.  Auch  manche  Anfälle  von  plötzlicher  sinnloser  Verschwendung  müssen 
vielleicht  hierher  gerechnet  werden.  Im  ganzen  ist  die  klinische  SteUung  dieser 
„Triebmenschen",  wie  wir  früher  sahen,  noch  durchaus  unklar. 

Streitsiehtigre* 

Viel  besser  gekannt  sind  die  von  Kraepelin  als  erregbar  oder  streit- 
süchtig  bezeichneten  Psychopathen.  Bei  manchen  von  ihnen  kommt 
es  nicht  zu  tiefen  Bewußtseinstrübungen,  und  dazu  hängen  ihre  StimmnngB- 
Schwankungen  regelmäßig  von  äußeren  Erlebnissen  ab;  trotzdem  bestehen  andi 
hier  Beziehungen  zur  Affektepilepsie,  und  namentlich  pathologische  Rausch- 
zustände sind  bei  diesen  Leuten  recht  häufig.  Vielleicht  noch  mehr  als  am 
epileptoiden  neigen  sie  übrigens  zu  psychogenen  Dämmerzuständen,  die  sidi 
besonders  gern  an  die  Verhaftung  anschließen.  Immerhin  sind  das  alles  Begteit- 
Symptome,  die  auch  fehlen  können;  bezeichnend  für  diese  Gruppe  ist  nur  die 
oft  enorme  Affekterregbarkeit.  Minimale  Anlässe  genügen,  um  die  Kranken 
in  sinnlose  Wut  zu  versetzen  und  sie  jede  Bücksicht  auch  auf  ihre  eigene  Zukunft 
vergessen  zu  lassen.  Während  des  Weltkrieges  haben  wir  diesen  Typus  in  den 
unerfreulichsten  Formen  tagtäglich  beobachtet.  Ein  unfreundlidier  Blick 
eines  Vorgesetzten,  ein  harmloses  Wort  eines  Kameraden,  eine  angeblidie 
Ungerechtigkeit  bei  der  Essensausgabe  lösen  schwere  und  langdauemde  Affekte 
aus,  in  denen  oft  genug  auch  rohe  Gewalttaten  begangen  werden.  Einer  meiner 
Kranken  hat  in  einem  solchen  Zustande  einen  Unteroffizier,  dessen  wohlwoUende 
Gesinnung  er  selbst  betonte,  wegen  eines  einzigen  dienstlichen  Verweises  sofort 
erstochen.  Ein  anderer  wurde  an  der  Ermordung  einer  Müllersfrau,  die  ihn  wegen 
seines  groben  und  rücksichtslosen  Benehmens  bei  seiner  Kompagnie  denunzi^ 
hatte,  nur  durch  das  Eingreifen  eines  dritten  verhindert.  Charakteristisch 
war  dabei,  daß  der  erste  Kranke  sofort  in  der  ersten  Aufwallung  handelte  und 
seine  Tat  schon  wenige  Stunden  später  bereute,  während  der  zweite  erst  nach 
einer  Reaktionszeit  von  mehreren  Stunden  an  die  Ausführung  des  inzwischen 
gefaßten  Planes  schritt  und  noch  nach  Wochen,  nachdem  er  sich  längst  im 
Gefängnis  befand,  immer  wieder  erklärte,  es  täte  ihm  nur  leid,  daß  er  sein  Ziel 
nicht  erreicht  hätte. 

Es  ist  klar,  daß  sich  diese  Mensehen  nicht  disziplinieren  lassen,  und 
in  der  Tat  steht  ihnen  die  Gesellschaft  —  und  zwar  nicht  nur  während  des  Krieges 
• —  ziemlich  hilflos  gegenüber.  Schon  die  Erziehung  erreicht  in  schweren  Fällen 
so  gut  wie  gar  nichts;  und  ebensowenig  vermögen  die  sozialen  Mißerfolge,  die 
natürlich  auch  bei  guter  intellektueller  Begabung  nicht  ausbleiben  können, 
den  Kranken  für  die  Zukunft  zu  ändern.  Ein  flüchtig  aufflackernder  Verdadit 
gegen  die  Braut  oder  Frau  läßt  sofort  eine  sinnlose  Eifersucht  entstehen,  ein 
kleiner  geschäftlicher  Mißerfolg,  die  geringste  dienstliche  Schwierigkeit  treiben 
den  Kranken  zum  Suizid. 
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Gesellsehaftsfeinde.    Moral  insauity. 

Während  sich  bei  einem  Teil  dieser  Kranken  in  ruhigen  Zeiten  ein  normales 
moralisches  Empfinden  nachweisen  läßt,  sind  andere  dauernd  ethisch  defekt, 
und  diese  Fälle  bilden  dann  den  Übergang  zu  den  Gesellschaftsfeinden 
(Kraepelin)  und  zu  den  Persönlichkeiten,  die  zu  der  Lehre  von  der  moral 
insanity  Veranlassung  gegeben  haben.  Beine  Fälle  dieser  Art  sind,  wie  wir 
sahen,  intellektuell  in  der  Tat  vollwertig,  und  nur  das  Gefühlsleben  ist  bei  ihnen 
in  spezifischer  Weise  verküminert.  Diese  Kranken  kennen  nur  ihre  eigenen 
Interessen  und  lehnen  altruistische  Gesichtspunkte  von  früh  auf,  zuerst  ohne, 
später  häufig  mit  ausführlicher  Begründung,  ab.  „Alles  das  ist  Schwindel 
und  Getue'",  hat  mir  ein  Jimger  Mann  aus  gutem  Hause  einmal  gesagt,  „die 
Leute  machen  sich  alle  nur  etwas  vor.  Meine  Eltern  denken  nicht  daran,  mich 
lieb  zu  haben,  sie  wollen  nur  damit  renommieren,  daß  ich  etwas  in  der  Welt 
erreiche.  Kein  Mensch  handelt  außer  aus  Egoismus,  und  ich  bin  bloß  ehrlicher 
als  andere''.  Häufig  werden  solche  Ideen  mit  Zitaten  aus  philosophischen  Schrif- 
ten oder  wenigstens  mit  Redensarten  vom  Übermenschentum  und  dergleichen 
verbrämt,  und  ziemlich  r^elmäßig  kehrt  das  Argument  wieder,  daß  doch  die 
Gründe,  aus  denen  die  Eltern  den  Sohn  in  die  Welt  gesetzt  hätten,  nicht  geeignet 
wären,  ihm  Verpflichtungen  gegen  sie  aufzuerlegen. 

So  typische  FäUe,  in  denen  die  intellektuelle  Begabung  wirklich  recht 
gut  ist,  sind  jedoch  sehr  selten.  Viel  häufiger  ist  ein  Überwiegen  der  moralischen 
Mängel  bei  gleichzeitiger  Debilität.  Das  ist  die  Formel,  die  für  einen  großen 
Teil  d«r  eigentlichen  GewcAnheitsverbredier  zutrifft.  Es  kann  hier  ununtersucht 
bleiben,  wie  weit  diese  Defekte  durch  erbliche  Einflüsse  oder  aber  durch  das 
Milieu  und  insbesondere  die  Erziehung  zustande  kommen.  Sicher  ist,  daß  ein 
großer  Teil  der  Gewohnheitsverbrecher  —  und  für  die  Prostituierten 
gilt  dasselbe  in  verstärktem  Maße  —  von  Haus  aus  auch  intellektuell  minderwertig 
ist.  Schon  die  Gedächtnisleistungen  sind  häufig  sehr  dürftig;  für  die 
Lebensführung  entscheidender  ist  aber  die  Urteilsschwäche,  die  den  Gewohn- 
heitsverbrechern fast  niemals  erlaubt,  das  richtige  Verhältnis  zu  ihrer  Straf- 
tat zu  gewinnen  und  ihre  Zukunftsaussichten  zutreffend  zu  beurteilen.  Im 
auffallenden  Widerspruch  zu  der  Tatsache,  daß  die  überwiegende  Mehrzcthl 
der  mit  Zuchthaus  oder  Gefängnis  Bestraften  später  rückfällig  wird,  steht  die 
ehrliche  Überzeugung  der  allermeisten  Sträflinge,  nach  der  Entlassung  nicht 
wieder  straffällig  zu  werden. 

Daß  diese  Leute  selten  zu  einem  wirklichen  Mitgefühl  mit  ihrem  Opfer 
und  noch  weniger  zu  einem  eigentlichen  Verständnis  für  die  Notwendigkeit 
der  Strafe  vom  Standpunkt  des  allgemeinen  Rechtsgefühls  gelangen,  hängt 
ja  zum  Teil  auch  mit  ihrem  ethischen  Defekt  zusammen.  In  dieser  Hinsicht 
lassen  sich  „die"  Verbrecher  nicht  einheitlich  darstellen.  Es  muß  einer  späteren 
monographischen  Durcharbeitung  des  Materials,  für  die  bisher  nur  einzelne 
Ansätze  vorliegen,  vorbehalten  werden,  hier  einzehie  Gruppen  wie  die  der 
Mörder,  der  Sittlichkeitsverbrecher  usf.  gesondert  zu  untersuchen.  Nur  ein 
Teil  dieser  Individuen. fällt  durch  seine  Brutalität  auf;  andere  sind  im  Gegen- 
teil eher  sentimental,  so  daß  unerfahrene  Beobachter  vielen  Verbrechern  während 
der  Strafzeit  ihre  Delikte  niemals  zutrauen  würden.  Was  selten  fehlt,  ist  dagegen 
ein    ausgesprochener  Egoismus.     Nur    wird    der    egozentrische    Standpunkt 
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nicht  immer  in  so  brutaler  und  rücksichtsloser  Form  vertreten,  wie  wir  das 
soeben  bei  der  eigentlichen  moral  insanity  kennen  gelernt  haben.  Ein  bestimmte 
Typus  von  leicht  debilen  Verbrechern  vertritt  die  selbstsüchtige  Lebensauffassung 
mit  ähnlicher  Gradlinigkeit  und  Naivität,  und  man  kann  fast  sagen:  mit  der- 
selben Liebenswürdigkeit,  die  bei  kleinen  Kindern  noch  als  normal  gelten  darf. 
Auf  schwere  Fälle  dieser  Art  ist  bei  der  Besprechung  des  angeborenen  Schwadi- 
sinns  im  allgemeinen  Teil  ausdrücklich  hingewiesen  worden. 

Yersohrobene*   * 

Schließlich  haben  wir  einen  weiteren  eigenartigen  Typus  des  Psychasthe- 
nikers  in  den  Verschrobenen  vor  uns,  die  uns  differentialdiagnostisch  wieder- 
holt, z.  B.  bei  der  Besprechung  der  paranoischen  Erkrankungen  und  der  De- 
mentia praecox,  beschäftigt  haben.  Die  Beziehungen  namentlich  zu  den  jugend- 
lichen Verblödungsprozessen  sind  nicht  ganz  einfach  zu  beurteilen.  SiAer 
ist,  daß  sich  derartige  Sonderlinge  in  den  Familien  von  Schizophrenen  häufig 
finden,  so  daß  sich  ihre  Eigentümlichkeiten  dann  recht  wohl  als  Folge  eines 
früher  überstandenen  Schubes  von  Dementia  praecox  beziehungsweise  aJs  Aus- 
druck einer  abortiven  Form  dieser  Krankheit  deuten  ließen.  Es  gibt  aber  auch 
Familien,  in  denen  sich  nur  Verschrobene  und  keine  Schizophrenen  finden,  und 
bei  ihren  Mitgliedern  weichen  dann  insbesondere  die  gemütlichen  Eigen- 
schaften von  dem  Verhalten  der  Schizophrenen  recht  weit  ab.  So  kann  an 
der  Sonderstellung  dieser  Zustände  und  an  ihrer  rein  endogenen  Entstehung  doch 
wohl  nicht  gezweifelt  werden.  Hinsichtlich  der  Symptomatologie  sei  dem 
früher  Ausgeführten  hinzugefügt,  daß  eine  Reihe  von  pathologischen  Erfindern, 
Weltbeglückem,  Beligionsstiftem  und  Phantasten  zu  dieser  Gruppe  gehört  oder 
ihr  wenigstens  nahe  steht.  Vielfach  mischen  sich  dann  in  die  Züge  der  eigent- 
lichen Verschrobenheit  noch  hysterische  oder  manische  Charaktereinschlage 
oder  aber  psychogene  Reaktionen. 

Konstitutionell  Nervöse. 

Schließlich  sei  noch  die  konstitutionelle  Nervosität  etwas  ausführ- 
licher besprochen.  Auch  diese  Besprechung  wird  dadurch  erschwert,  daß  sie 
sehr  verschiedenartige  Fälle  berücksichtigen  muß,  deren  jeder  eine  besondere 
Färbimg  besitzt,  und  deren  gemeinsame  Eigentümlichkeit  eigentlich  nur 
in  dem  angeborenen  Mangel  an  nervöser  Widerstandskraft  besteht.  Man  hat 
immer  wieder  versucht,  das  Wesen  dieser  konstitutionell  nervösen  Zustände 
auf  eine  kurze  Formel  zu  bringen.  Die  bekannteste  ist  die,  die  den  Nachdruck 
auf  den  Mangel  an  psychischem  Ebenmaß,  auf  die  Ungleichmäßigkeit 
in  der  Ausbildung  der  einzelnen  seelischen  Fähigkeiten  legt.  Im  Grunde  betont 
diese  Definition,  die  natürlich  für  alle  Psychopathen  überhaupt  gilt,  eine  Selbst- 
verständlichkeit:  da  diese  Kranken  nicht  schwachsinnig  und  doch  auf  irgend- 
welchen Gebieten  defekt  sind,  so  ergibt  sich  die  Disharmonie  der  Persönlichkeit 
von  selbst.  Richtiger  ist  es,  im  Anschluß  an  Boards  ursprünglich  für  die  „Neur- 
asthenie" gegebene  Definition  auf  das  Mißverhältnis  zwischen  Reii 
und  Wirkung  hinzuweisen,  das  in  der  Lebensführung  der  Kranken  stets  zu- 
tage tritt. 

Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  der  konstitutionell  Nervösen  stellt 
sich  fast  immer  heraus,  daß  sie  aus  psychopathischen  Familien  stammen.  Dabei 
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sind  ausgeeprochene  Geisteskrankheiten  der  Angehörigen  im  ganzen  seltener 
als  psychasthenische  Zustände,  die  denen  der  Patienten  oft  recht  weitgehend 
gleichen.  Ob  es  sich  dabei  immer  bloß  um  erbliche  Einflüsse  handelt,  und  ob 
nicht  recht  häufig  auch  die  unzweckmäßige  Erziehung  durch  einen  reizbaren 
Vater  oder  eine  hysterische  Mutter  an  der  Nervosität  des  Kindes  schuld  ist, 
kann  an  dieser  Stelle  unerörtert  bleiben. 

Oft  zeigt  sich  die  endogene  Nervosität  schon  in  der  Kindheit,  und  zwar 
häufig  auch  in  körperlichen  Reaktionen.  Hohes  Fieber  bei  kleinem  Anlaß, 
Idiosynkrasien  gegen  bestimmte  Speisen,  auf  die  mit  Erbrechen,  Durchfällen, 
Obstipation,  Urtikaria  und  Kopfweh  geantwortet  wird,  Tiks,  Zupfen  und  Kauen 
an  den  Nägeln  und  dergleichen  sind  verhältnismäßig  oft  beobachtete  Symptome, 
deren  prognostische  Bedeutung  übrigens  nicht  überschätzt  werden  darf.  Die- 
selben Kinder  delirieren  leicht  bei  geringeren  Temperatursteigerungen,  zeigen 
Andeutungen  von  Zwangsvorstellungen  und  Phobien,  fallen  durch  pedantische 
Ordnungsliebe  und  übertriebene  Gewissenhaftigkeit,  durch  gemütliche  Über- 
erregbarkeit, Weinkrämpfe,  Wutanfälle  oder  durch  moralische  Mängel  —  Stehlen, 
Lügen  und  Grausamkeit  —  früh  auf.  Auch  länger  dauerndes  Bettnässen,  somn- 
ambule Zustände,  Zähneknirschen  und  Aufkreischen  im  Schlaf  beweisen 
noch  nichts  für  Epilepsie  oder  Hysterie,  sondern  nur  die  neuropathische  An- 
lage überhaupt. 

Besonders  deutlich  wird  die  psychopathische  Konstitution  häufig  in  der 
Pubertät;  hier  treten  dann  die  ersten  hypochondrisch^!  Anwandlungen,  Angst- 
zustände, Ermüdbarkeit  und  Organstörungen  wie  Herz-  und  Magenneurosen 
2.  B.  zutage.  Andere  Gelegenheitsursachen  sind  exogener  Herkunft:  Examina, 
die  erste  Abwesenheit  von  Hause  und  besonders  die  Militärzeit  bringen 
viele  Psychastheniker  zur  Entgleisung.  Es  ist  aber  zu  betonen,  daß  manchem 
auch  gerade  der  militärische  Dienst  sehr  gut  tut,  und  daß  insbesondere  Über- 
äjigstlichkeit  und  Willensschwäche  auf  diese  Weise  oft  erheblich  gebessert 
werden.  —  Sind  alle  diese  Klippen  vermieden  worden,  so  pflegt  sich  die  Nervosität 
doch  8X)ätestens  am  Ende  des  dritten  Jahrzehnts  herauszustellen. 

Bei  der  näheren  Analyse  der  konstitutionell  nervösen  Zustände  werden 
wir  die  gemütlichen  und  die  Willensstörungen  in  den  Vordergrund  stellen 
müssen.  Wohl  kommt  auch  hier  ein  Zusammentreffen  mit  Debilität  vor,  und 
mancher  Psychopath  bricht  eben  deshalb  immer  wieder  zusammen,  weil  — 
im  Examen  oder  im  Beruf  —  intellektuelle  Leistungen  von  ihm  verlangt  werden, 
die  er  schlechterdings  nicht  aufbringen  kann.  Aber  bei  der  Mehrzahl  der  Nervösen 
ist  der  Verstand  —  potentiell  —  durchaus  gut,  und  nicht  selten  sind  einzelne 
Fähigkeiten,  wie  die  für  Musik  oder  eine  Kunst  sonst,  die  für  Mathematik  oder 
aber  das  mechanische  Gedächtnis,  sogar  vorzüglich  ausgebildet.  (D6g6n6r6s 
8up6rieurs).  Fast  immer  ist  die  Auffassung  leicht  und  rasch  und  das  Interesse, 
insbesondere  für  alle  ideellen  Aufgaben,  lebhaft.  Auch  das  Urteil  überrascht 
häufig  durch  seine  Schärfe  und  Objektivität  z.  B.  den  eigenen  Zuständen 
und  Angelegenheiten  gegenüber. 

Wenn  die  intellektuellen  Leistungen  der  Kranken  trotzdem  enttäuschen, 
so  liegt  das  einmal  an  der  stets  vorhandenen  starken  Ermüdbarkeit  und  femer 
an  dem  zuweilen  nachweisbaren  Mangel  an  Konzentrationsvermögen 
Überwiegend  häufig  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  subjektiven  Klagen  über 
Gedächinismängel  in  erster  Linie     auf  einer  ungenügenden  Aufmerksamkeit 
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beruhen;  weil  die  Kranken  ihre  Gedanken  nicht  zusammenhalten  können,  fassen 
sie  viele  Dinge  nicht  auf  und  erinnern  sich  so  später  nicht  mehr  an  sie.  Dasa 
kommt,  daß  sie  beinahe  regelmäßig  hypochondrisch  sind  und  schon  während 
der  Arbeit  mehr  auf  ihr  subjektives  Befinden  und  die  nach  früheren  Elrfi^mmgen 
erwartete  Ermüdbarkeit  als  auf  die  Arbeit  selbst  achten.  So  stehen  sie  unto: 
einer  Suggestion,  die  natürlich  Jede  Konzentration  hindert  und  die  außerd^oi 
durch  das  Nebeneinander  von  zwei  Gedankenreihen,  von  denen  die  eine  ncK^ 
dazu  stark  gefühlsbetont  ist,  die  Ermüdungsgrenze  tatsächlich  bald  überschreiten 
läßt.  Oft  genug  verhindern  auch  —  wieder  als  Wirkung  bestimmter  ErwartungB- 
vorsteUungen  —  schon  nach  kurzer  Zeit  ein  unerträglicher  Kopfdruck,  Be- 
klemmungen oder  unwiderstehliches  Gähnen  das  Weiterarbeiten.  Eine  wie 
große  Bolle  bei  diesen  Zuständen  die  Angst  spielt,  soll  gleich  nachher  erörtert 
werden. 

Sehr  eigentümlich  ist,  daß  sich  zahlreiche  Nervöse  trotz  dieser  von  ihnen 
selbst  geklagten  und  gewöhnlich  stark  übertriebenen  Mängel  ihrer  Arbeitskraft 
intellektuell  doch  recht  hoch  einschätzen.  Bei  vielen  —  man  denke  z.  B.  an 
scheue  Masturbanten  und  ängstliche  Zwangsvorstellungskranke  — ,  die  zu- 
nächst, und  zwar  in  gewisser  Hinsicht  durchaus  mit  Recht,  den  Eindruck  er- 
wecken, als  wenn  sie  vornehmlich  unter  einem  Mangel  an  Selbstvertrauen 
litten,  läßt  sich  bei  näherem  Zusehen  nachweisen,  daß  sie  im  Grunde  ihren 
Kameraden  und  Konkurrenten  weit  überlegen  zu  sein  glauben,  und  oft  hört 
man  geradezu  aussprechen:  „Wenn  ich  nicht  das  Unglück  gehabt  hätte,  so 
nervös  zu  sein,  so  würde  ich  es  bei  meinen  hervorragenden  Anlagen  viel  weiter 
gebracht  haben  als  alle  anderen''.  Sehr  charakteristisch  ist  z.  B.,  daß  ein  redlit 
großer  Prozentsatz  der  psychopathischen  Studenten,  die  mit  der  Klage,  nicht 
geistig  arbeiten  zu  können,  in  unsere  Sprechstunde  kommen,  gleichzeitig  die 
Absicht  bekunden,  sich  später  zu  habiUtieren.  Dieser  innere  Widerspruch 
erklärt  manche  Konflikte  der  Patienten,  die  sich  zwar  keine  unmittelbar  gegebene 
Arbeit  zutrauen,  die  aber  doch  die  meisten  als  unter  ihrer  Würde  stehend  be- 
trachten. 

Zum  Teil  hängt  diese  Selbstüberschätzung  mit  der  eigentümlichen  Richking 
zusammen,  die  die  Phantasie  der  Patienten  häufig  nimmt.  Sie  neigen  mehr 
als  nervös  rüstige  Menschen  zum  Wachträumen,  zum  Ausmalen  von  Zukunfts- 
möglichkeiten imd  zu  Erinnerungsfälschungen,  durch  die  frühere  Mißerfolge 
im  optimistischen  Sinne  umgestaltet  werden.  Der  Wirklichkeitssinn  geht  vieten 
beinahe  ganz  ab.  Ob  eine  Stelle,  wie  sie  sie  haben  wollen,  existiert  oder  existieren 
kann,  ist  für  sie  kein  Gesichtspunkt,  und  so  verlieren  sie  häufig  die  erreichbaren 
Lebensziele  irgendwelcher  Phantome  wegen  ganz  aus  den  Augen. 

Natürlich  liegen  alle  diese  Eigentümlichkeiten  schon  fast  ausschließlich 
auf  gemütlichem  Gebiet.  Hier  werden  Störungen,  wie  gesagt,  niemals 
vermißt;  wohl  aber  sind  diese  Störungen  individuell  überaus  variabel  und 
auch  bei  ein  und  demselben  Kranken  nicht  immer  in  gleichem  Maße  und  in  Si- 
cher Form  vorhanden.  Selbst  das  vielgebrauchte  Schlagwort  von  der  reizbaren 
Schwäche  läßt  sich  ohne  Zwang  nicht  auf  alle  Psychastheniker  anwenden.  Bei 
manchen  überwiegt  die  Reizbarkeit,  bei  anderen  wieder  die  Schwäche;  wir 
werden  also  auch  hier  versuchen  müssen,  Typen  aufzustellen,  die  freilidi  in- 
einander übergehen.  Sehr  bekannt  ist  der  des  weichlichen,  wehleidigen  und 
doch  zugleich  über  alles  nörgelnden  Psychasthenikers,  der,  mit  ängstlidien 
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hypochondrischen  Vorstellungen  und  mit  schwerem  Insuffizienzgefühl  erfüllt, 
sich  gegen  die  Außenwelt  absperrt  und  sich  nach  deo  unv^rmeidUchen  Berührungen 
mit  dem  Leben  stets  wieder  verletzt  zurückzieht.  Diesen  Fällen  nahe  verwandt 
sind  die  gerade  heute  wieder  recht  häufigen  Nervösen,  die  sich  durch  jede  prak- 
tische Tätigkeit  angeekelt  fühlen,  ihr  eigenes  Können  und  Wissen,  ihren  Beruf 
und  ihre  Stellung  mit  ätzender  Selbstkritik  herabsetzen  und  nun  als  reine 
„Ästheten''  auf  allen  möglichen,  zumeist  künstlerischen  imd  philosophischen 
Gebieten^  herumdilettieren.  Gewöhnlich  wird  ihnen  das  durch  ein  krankhaft 
verfeinertes  Empfinden  für  Färb-  und  Tonschattierungen,  für  stilistische  Schön- 
heiten und  dergleichen  erleichtert.  Trotzdem  sind  sie  meist  durchaus  unproduktiv, 
hauptsächlich  weil  der  Verstand  der  Psychastheniker  mehr  kritisch  und  zer- 
setzend zu  sein  pflegt.  Das  trübt  bekanntlich  häufig  auch  die  Beziehungen 
zum  Arzt :  seine  Anordnungen  werden  mit  einer  gewissen  ironischen  Überlegen- 
heit aufgenommen,  die  zum  mindesten  ihre  suggestive  Wirkung  von  vornherein 
aufhebt.  Aus  dem  gleichen  Grunde  übertreiben  die  Kranken  aber  auch  ihre 
sozialen  Mißerfolge  und  ihre  moralischen  Mängel.  Viele  pflegen  geradezu  mit 
einer  gewissen  perversen  Wollust  das  Gefühl  des  Unbefriedigtseins,  der  inneren 
Zerrissenheit  und  kokettieren  so  ständig  mit  dem  Selbstmord,  nur  weil  sie 
das  Leben  nicht  zu  packen  verstehen. 

Ein  anderer  Typ  ist  der  der  aufgeregten  Naturen,  die  schon  durch 
ihre  hastige  Sprechweise  imd  ihre  unausgeglichenen  Bewegungen  auffallen 
und  die,  von  einer  inneren  Unruhe  getrieben,  ohne  eigentliche  Angst  zu  haben, 
doch  nie  an  einer  Stelle  imd  bei  einer  Tätigkeit  aushalten.  Oft  klagen  diese 
Patienten  sehr  zutreffend  selbst  darüber,  daß  sie  bei  allem,  was  sie  täten,  stets 
an  das  denken  müßten,  was  sie  nachher  tun  wollten  oder  sollten.  Dabei  peitschen 
sie  sich  häufig  noch  durch  Kaffee,  Tee  oder  Alkohol  immer  wieder  auf,  mit 
dem  Erfolge,  daß  sie  dadurch  noch  nervöser  und  ruheloser  werden. 

Eine  dritte,  von  den  eben  besprochenen  kaum  zu  trennende  Gruppe  ist 
reizbar  und  sie  ist  es,  unter  der  gewöhnlich  die  Umgebung  am  schwersten 
leidet.  Nur  unter  sehr  günstigen  äußeren  Verhältnissen  können  sich  solche 
Kranke  vorübergehend  leidUch  wohl  befinden.  GewöhnHch  sehen  sie  in  jedem 
leisesten  Geräusch  eine  gegen  sie  gerichtete  Schikane,  in  jedem  Widerspruch 
einen  feindseligen  Akt,  in  jedem  beruhigenden  Wort  eine  unerhörte  Bevormun- 
dung. Der  Schalterbeamte  gibt  absichtlich  zu  wenig  Geld  heraus,  um  den 
Kranken  zu  ruinieren,  die  Frau  bekommt  nur  Besuch,  um  ihn  zu  ärgern,  alle 
G^enstände,  die  er  braucht,  sind  immer  verlegt  oder  nicht  in  Ordnung;  selbst 
das  Wetter  scheint  nur  seinetwegen  schlecht  zu  sein.  So  löst  ein  schwerer  Affekt 
den  andern  ab,  und  zwar  auch  dann,  wenn  sich  die  Kranken  theoretisch  über 
die  Tatsache  ihrer  krankhaften  Reizbarkeit  durchaus  klar  sind.  Übrigens  nehmen 
viele  diese  heiAmungslosen  Wutausbrüche,  in  die  sie  sich  geradezu  krampfhaft 
hineinsteigem,  auch  als  ihr  gutes  Recht  in  Anspruch;  in  dem  rücksichtslosen 
Eigoismus,  der  aus  der  hypochondrischen  Selbstbespiegelung  notwendig  folgt, 
halten  sie  es  für  die  selbstverständUche  Pflicht  ihrer  Angehörigen,  auf  ihre 
Nerven  Rücksicht  zu  nehmen  und  ihnen  das  eigene  Wohlbefinden  zu  opfern. 
Derartige  Fälle  führen,  wenn  der  andere  Gatte  nicht  zum  Märtyrer  geboren 
ist,  gesetzmäßig  zur  Ehescheidung. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  lösen  kleine  äußere  Anlässe  nicht 
sowohl  Zomaffekte  als  langdauernde  innere  Spannungen  aus,  in  denen 
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die  Kranken  vollkommen  den  Kopf  verlieren  und  für  Femerstehende  ganz 
unbegreifliche  Handlungen  begehen.  Viele  Fälle  von  pathologischem  Heimw^, 
von  Brandstiftung,  Kindstötung,  Fahnenflucht  und  Selbstmord  gehören  hierher. 

Überhaupt  ist  die  Angst,  die  diesen  Zuständen  zugrunde  liegt,  eines 
der  häufigsten  Symptome  der  konstitutionellen  Nervosität.  Durch  sie  entstehen 
zahlreiche  Phobien  und  festwurzelnde  hypochondrische  Überzeugungen. 
Unzweckmäßige  Lektüre,  das  unüberl^te  Wort  eines  Arztes,  die  tatsächlidie 
Beobachtung  irgend  einer  kleinen  körperlichen  Veränderung  lassen  auf  diesem 
Boden  überwertige  Ideen  vonfast  wahnhafter  Fixierung  entstehen,  die  die  Kranken 
von  Arzt  zu  Arzt  treiben  und  sie  oft  jahrelang  nicht  zur  Buhe  kommen  lassen. 
In  anderen  Fällen  tritt  die  Angst  aber  auch  vöUig  objektlos  auf,  und  diese  Fälle 
sind  es  dann  besonders,  in  denen  sich  die  Patienten  selbst  häufig  über  ihren 
Zustand  täuschen  und  die  innere  Spannung  als  Schwindel,  Frieren  usf.  miß- 
deuten. Es  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  frühere  Ausführungen  (S.  210)  verwiesen. 

Wie  sehr  die  eben  erörterten  gemütlichen  Störungen  die  Willenslei- 
stungen beeinflussen  müssen,  versteht  sich  beinahe  von  selbst.  Ej:anke,  die 
genau  wissen,  daß  sie  sich  eigentlich  gerade  während  der  Arbeit  am  allerwohlsten 
fühlen,  bringen  doch  den  Entschluß  zum  Anfangen  nicht  auf.  Lebenswichtige 
Entscheidungen  schieben  sie  immer  wieder  hinaus,  sagen  nicht  ja,  aber  audi 
nicht  nein  und  geraten  in  Angst,  wenn  sie  zu  einer  bindenden  Eridärung  ge- 
zwungen werden.  Ich  habe  einen  vorzüglich  begabten  Richter  gekannt,  der 
nach  seiner  durch  Monate  geplanten  und  immer  wieder  hinausgeschobenen 
Verlobung  plötzlich  des  Abends  zu  einer  unmöglichen  Zeit  in  das  Haus  der 
Schwiegereltern  lief,  um  die  Verbindung  wieder  zu  lösen.  Ein  KoDege,  dem 
ich  während  des  Krieges  auf  sein  wiederholtes  und  dringendes  Bitten  eine  von 
ihm  ersehnte  Stellung  verschafft  hatte,  schlug  sie  im  letzten  Augenblick,  als 
sie  für  ihn  freigemacht  worden  war,  aus.  So  haben  die  Kranken  selbst  naturlich 
immer  das  Gefühl,  alle  Gelegenheiten  im  Leben  verpaßt  zu  haben,  und  gerade 
darauf  beruht  zum  Teil  ihre  Überzeugung,  nicht  nach  Verdienst  gewürdigt 
zu  werden. 

In  schweren  Fällen  kann  sich  die  Willensschwäche  bis  zur  völligen  Abulie 
steigern.  Das  andere  Extrem,  eine  nervöse  Polypragmasie,  in  der  am  liebsten 
drei  Dinge  zu  gleicher  Zeit  in  Angriff  genommen  werden,  wurde  schon  er- 
wähnt. Der  Beizzustand  der  Motilität,  der  ihr  zugrunde  liegt,  tritt  gewöhnlidi 
auch  in  der  mangelnden  Beherrschung  der  Ausdrucksbewegui^n  —  plötzUchen 
Weinausbrüchen,  „nervösem"  Lachen,  Kauen  am  Schnurrbart,  Spielen  mit 
den  Fingern  —  zutage. 

Übrigens  erlebt  man  gerade  hinsichtlich  der  Willensleistungen  bei  den 
Nervösen  große  Überraschungen.  Wenn  etwas  besonders  Wichtiges  von  ihnen 
verlangt  wird,  so  können  sich  auch  sonst  sehr  willensschwache  Psychastheniker 
für  verhältnismäßig  lange  Zeit  aufraffen  und  darm  durch  starke  Selbstbeher^ 
schung  verblüffen.  Dahin  gehört  schon,  wenn  sich  reizbare  Haustyrannen  in 
Gesellschaft  für  Stunden  zusammennehmen  und  Fremden  als  durchaus  liebens- 
würdig und  beherrscht  erscheinen.  In  der  forensischen  Praxis  erleben  wir  nidit 
selten,  daß  ein  Psychopath,  der  in  der  Klinik  immer  wieder  erklärt  hatte,  daß 
er  die  Gerichtsverhandlung  nicht  ertragen  würde,  und  der  kaum  bei  einer  halb- 
stündigen Untersuchimg  frisch  zu  bleiben  vermochte,  im  Gerichtssaal  plötzlich 
durch  mehrere  Tage  hindurch  mit  vollkommener  geistiger  Frische  seine  Verteidi- 
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gung  betreibt.  Gewöhnlich  erfolgt  dann  allerdings  nachher  ein  schwerer  Zusam- 
menbruch. Ahnlich  erklären  sich  die  guten  Leistungen,  die  gewisse  psychasthe- 
nische  Künstler  und  Gelehrte  in  gelegentlichen  Stößen  hervorbringen:  sie  sind 
leichter  zu  entflammen  als  andere,  geben  sich  irgend  einer  Idee  für  eine  Zeitlang 
ganz  hin  und  vergessen  dabei  alle  nervösen  Beschwerden.  Auch  hier  wird  eine 
solche  Periode  zumeist  mit  einem  besonders  schlechten  Befinden  nach  Abschluß 
der  Arbeit  bezahlt. 

Unter  den  subjektiven  Klagen  der  Nervösen  stehen  neben  denen 
über  Ermüdbarkeit,  Entschlußunfähigkeit,  Angst  und  Reizbarkeit  die  über 
Schlafstörungen  und  zahlreiche  Sensationen  im  Vordergrunde.  Sehr 
häufig  ist  die  Unfähigkeit,  des  Abends  quälende  Vorstellungen  oder  Erinnerungen 
an  die  geistige  Arbeit  abzulehnen  und  sich  so  zum  Einschlafen  zu  konzentrieren. 
Andere  Patienten  wachen  nach  wenigen  Stunden  tiefen  Schlafes  mit  einem  Bück 
auf,  um  sich  bis  zum  Morgen  ruhelos  im  Bett  zu  wälzen;  eine  dritte  Gruppe 
wird  von  ängstlichen  Träumen  verfolgt,  die  die  erquickende  Wirkung  des  Schlafes 
beeinträchtigen.  Auch  die  sensorielle  Hyperästhesie  macht  sich  in  dieser 
Hinsicht  störend  bemerkbar:  kleinste  Reize,  schon  das  Atmen  der  Ehefrau,  ein 
leiser  Lichtstrahl  wecken  den  Kranken  oder  verhindern  ihn  einzuschlafen.  Alle 
diese  Beschwerden  sind  gewöhnlich  jeder  Form  von  Suggestivbehandlung  überaus 
zugänglich  —  ebenso  wie  umgekehrt  viele  Nervöse  vornehmlich  deshalb  nicht 
einschlafen,  weil  sie  das  unter  den  gegebenen  Umständen  befürchten.  —  Die 
Klage  über  ein  abnorm  großes  Schlafbedürfnis  imd  ungewöhnlich  langen  und 
tiefen  Schlaf  ist  bei  konstitutioneller  Nervosität  so  selten,  daß  sie  eher  an  or- 
ganische Störungen  oder  allenfalls  noch  an  eine  Erschöpfungsneurasthenie 
denken  läßt. 

Sodann  wäre  als  ein  häufiges  Symptom  der  Kopfschmerz  zu  nennen. 
Elr  tritt  in  den  verschiedensten  Formen  auf  —  von  dem  leisen  Kopf  druck,  dem 
bloßen  „Eingenommensein''  des  Schädels  an  bis  zur  echten  Migräne  und  Neur- 
algie. Andere  Sensationen  wie  das  Kreuzweh,  Schmerzen  an  den  Extremitäten 
etc.  spielen  eine  viel  geringere  Rolle.  Dagegen  bedarf  es  nach  früher  Gesagtem 
kaum  der  Erwähnung,  daß  sich  die  konstitutionelle  Nervosität  häufig  in  Funk- 
tionsstörungen gewisser  vegetativer  Organe  äußert.  Herz-, und  Gefäß ne u- 
rosen,  nervöse  Magen-,  Darm-  und  Blasenstörungen  entstehen  fast  immer  auf 
diesem  Boden.  Die  oft  geklagte  Impotenz  ist  gewöhnlich  psychogen  bedingt  und 
auf  einen  früheren  Mißerfolg,  langdauemde  Masturbation  mit  entsprechender 
Wirkung  auf  die  Phantasie  oder  endlich  auf  hypochondrische  Erwartungen 
ztirückzuführen. 

Objektiv  fallen  viele  Kranke  durch  ihre  ungenügende  körperliche  Ent- 
wicklung, die  Unterernährung,  die  fahle,  graue  Haut,  die  zeitig  ergrauten 
Haare,  früh  hervortretende  Schläfenarterien  und  durch  bestimmte  Entartungs- 
zeichen ohne  weiteres  auf;  andere  aber  sind  körperlich  ganz  gesund  und  diese 
klagen  zuweilen  darüber,  daß  ihres  blühenden  Aussehens  wegen  niemand  an 
ihre  Leiden  glauben  wolle.  Von  neurologischen  Symptomen  ist  verhältnismäßig 
häufig  ein  Tremor  der  Zunge,  der  gespreizten  Finger,  der  oberen  Lider  bei  Augen- 
schluß. Andere  Patienten  leiden  an  Tiks,  Stottern,  Nacht-  oder  Farbenblindheit, 
viele  sind  alkoholintolerant  usf.  (vgl.  den  Abschnitt  Anamnese). 

Die  sehr  engen  Beziehungen  der  konstitutionellen  Nervosität  zu  Zwangs- 
vorstellungen und  Phobien   sind   an  dieser  wie   an  anderen  Stellen  des 
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Buches  betont  worden;  man  kann  ohne  Übertreibung  sagen,  daß  die Mdirzahl 
der  Nervösen  wenigstens  gelegentlich  mit  derartigen  Zuständen  Bekanntschaft 
macht. 

Auch  sexuelle  Anomalien  erwachs^i  nicht  selten  auf  dem  gkidien 
Boden.  Bei  konstitutionell  nervösen  Kindern  wird  die  geschlechtliche  Keife 
häufig  abnorm  früh  erreicht,  und  Masturbation  in  der  ersten  Kindheit  kann 
geradezu  als  pathognomonisch  gelten.  Später  drängen  die  abnorme  Gefühls- 
richtung  und  die  gesteigerte  Phantasietätigkeit  die  sexuellen  Vorste)luiigeii 
der  Kranken  häufig  in  abnorme  Bahnen —  fast  alle  sexuell  perversen  Menseln 
sind  auch  in  anderer  Beziehung  nervös  krank. 

Ganz  fließend  sind  die  Übergänge  zwischen  konstitutioneller  Nervosität 
und  der  Zyklothymie.  Moebius  hat  einmal  gemeint,  die  Neurastlienie  stdle 
den  Urschleim  dar,  aus  dem  sich  aJle  funktionellen  Psychosen  herausdiffeien- 
zierten.  Das  ist  richtig»  wenn  wir  für  Neurasthenie  konstitutionelle  Nervosität 
setzen  und  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  dieser  Krankheit  zu  den 
funktionellen  Psychosen  nicht  beim  einzelnen,  sondern  in  ganzen  Geschlech- 
tem aufsuchen.  Daß  aus  der  bloßen  Nervosität  eines  und  desselben  Kranken 
eine  Manie,  eine  Melancholie  oder  eine  Paranoia  wird,  trifft  im  allgemeinen 
nicht  zu ;  im  Gegenteil  kann  man  die  meisten  Psychastheniker  mit  Becht  darüber 
beruhigen,  daß  sie  mit  ihrer  nervösen  Formel  abgefunden  wären  und  Schlimmeres 
nicht  zu  erwarten  hätten.  Wohl  aber  häufen  sich  die  verschiedensten  endogenen 
Formen  oft  in  derselben  Familie  und  sie  vermischen  sich  dabei  zuweilen  so  sehr, 
daß  es  eine  Sache  der  Willkür  ist,  ob  man  noch  von  bloßer  Nervosität  oder  schon 
von  manisch-depressivem  Irresein  beziehungsweise  von  Hysterie  sprechen 
will.  Die  Beziehungen  der  Nervosität  gerade  zu  den  zirkulären  Formen  werden 
dadurch  besonders  innig,  daß  auch  die  konstitutionell  nervösen  Zustände  häufig 
periodisch  verlaufen,  mit  und  ohne  nachweisbaren  Anlaß  im  Leben  anschwdlen 
und  sich  dann  wieder  bessern.  Insofern  scheint  uns  die  oft  aufgeworfene  Frage, 
ob  sich  eine  leichte  „Melancholie''  und  ein  endogen  nervöser  Depressionszustand 
grundsätzlich  unterscheiden  ließen,  überhaupt  falsch  gestellt  zu  sein.  Aach 
da,  wo  eine  trübe  Lebensauffassung,  Insuffizienzgefühl  und  Henmiung  das  Bild 
dauernd  beherrschen,  finden  wir  nicht  selten  Symptome,  die,  für  sich  betrachtet, 
der  konstitutionellen  Nervosität  angehören  —  ebenso  wie  umgekehrt  wenigstens 
die  durchschnittlich  depressive  Stimmung  und  das  Insuffizienzgefühl  wichtige 
Kardinalsymptome  der  Nervosität  bilden.  Etwas  weniger  durchsichtig  sind 
die  verwandtschaftlichen  Beziehimgen  zur  konstitutionellen  Err^ung.  Bei 
näherem  Zusehen  zeigen  aber  auch  chronisch  manische  Individuen  fast  reg^- 
mäßig  andere  nervöse  Symptome,  die  durch  die  Stimmungsanomalie  und  die 
vorwiegend  heitere  Lebensauffassung  nur  gewöhnlich  verdeckt  werden.  Endlidi 
gehören  noch  gewisse  paranoide  Persönlichkeiten  hierher,  deren  mißtrauisdie 
Lebensauffassung  durch  die  mürrische  Grundstimmung,  die  körperlichen  Miß- 
empfindungen, das  Gefühl  der  eigenen  Unzulänglichkeit  bei  gleichzeitiger 
Selbstüberschätzung  sowie  endlich  durch  die  sozialen  'Mißerfolge  ständig  neue 
Nahrung  erhält.  Die  Neigung  der  konstitutionell  Nervösen  zu  psychogenen 
Reaktionen  wie  die  Beziehungen  mancher  Typen  zum  hysterischen  Cha- 
rakter brauchen  nicht  mehr  eigens  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  Erkeimung  der  konstitutionellen  Nervosität  ist  gewöhnlich  leicht, 
unter  Umständen  aber  auch  recht  schwer.    Die  beginnende  Himarterioskleroee, 
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die  Paranoia,  der  Hirntumor,  die  Dementia  praecox  und  schließlieh  sogar  gewisse 
körperliche  Allgemeinleiden  wie  die  Karzinose  können  zu  Verwechslungen 
Anlaß  geben.  Um  mit  dieser  letzten  Möglichkeit  zu  beginnen,  sei  an  Heilbron- 
irers  Mahnung  erinnert,  daß  von  Haus  aus  nervöse  Menschen  vor  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  und  des  übrigen  Körpers  doch  nicht  geschützt 
seien.  Eine  angeblich  hypochondrisch  gefärbte  „konstitutionelle"  Nervosität, 
die  den  betreffenden  Patienten  durch  Jahre  hindurch  von  einem  Sanatorium 
in  das  andere  geführt  hatte,  ließ  sich  auf  ein  langsam  wachsendes  Karzinom 
der  QaUenblase  zurückführen.  Auch  Anämien  aus  anderer  Ursache  können 
sich  vornehmlich  in  einer  allgemeinen  Nervosität  äußern,  und  so  sollte  in 
diagnostisch  nicht  ganz  klaren  Fällen  eine  genaue  Blutuntersuchung  niemals 
unt^assen  werden.  Dasselbe  gilt  natürlich  für  die  Untersuchung  der  Lungen, 
dee  Herzens  und  insbesondere  der  Nieren.  —  An  chronischen  Morphiummißbrauch 
muß  schon  deshalb  gedacht  werden,  weil  fast  nur  Psychastheniker  dieser  Sucht 
verfallen  (vgl.  S.  350). 

Eine  besondere  Schwierigkeit  für  die  Abgrenzung  von  den  organischen 
Nervenleiden  beruht  darauf,  daß  gerade  gewisse  Psychastheniker  zur  Er- 
krankung an  Arteriosklerose  besonders  veranlagt  sind.  So  läßt  sich  der 
Zeitpunkt,  an  dem  aus  der  funktionellen  eine  organische  Erkrankung  geworden 
ist,  keineswegs  immer  leicht  feststellen.  Im  übrigen  ist  die  Differential- 
diagnose der  Himarteriosklerose,  der  Paralyse  und  den  übrigen  organischen 
Himkrankheiten  gegenüber  an  früheren  Stellen  besprochen  worden.  Ebenso  sei 
hinsichtlich  der  Schizophrenie  auf  das  entsprechende  Kapitel  verwiesen  und  nur 
noch  einmal  betont,  daß  in  dieser  Beziehung  Schwierigkeiten  bestehen,  die  uns 
in  der  prognostischen  Beurteilung  beginnender  Fälle  zur  allergrößten  Vorsicht 
mahnen  müssen. 

Krankhafte  Reaktionen  und  Entwicklungen. 

Im  Anschluß  an  diese  Darstellung  der  konstitutionellen  Anomalien  seien 
Jetzt  die  krankhaften  Reaktionen  noch  kurz  skizziert.  Früher  wurde 
schon  gesagt,  daß  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  scharfe  Trennung  schlechterdings 
unmö^ch  ist.  Auch  die  konstitutionelle  Nervosität  äußert  sich  zum  mindesten 
nidit  immer  im  gleichen  Grade,  und  es  hieße  den  Tatsachen  Gewalt  antun, 
wenn  man  die  Schwankungen  im  Befinden  dieser  Kranken  auf  äußere  Erlebnisse 
grundsätzlich  nicht  zurückführen  wollte.  Nicht  bloß  die  konstitutionelle 
Stimmungslabilität  (S.  209),  sondern  ebenso  die  psychogenen  Reak- 
tionen, die  krankhaften  überwertigen  Ideen,  die  Psychosen  der  Haft, 
der  Querulantenwahn ,  die  Unfallsneurosen  setzen  eine  gewisse  krankhafte 
Anlage  immer  voraus.  Starke  Anlässe  lassen  freilich  auch  verhältnismäßig 
rüstige  Menschen  entgleisen,  die  Mehrzahl  aber  wird  schon  durch  Schädlich- 
keiten aus  der  Bahik  geworfen,  die  nervös  ganz  widerstandsfähige  Personen 
spielend  ertragen.  Ganz  ähnliche  Erwägungen  gelten  für  die  Beziehungen 
zwischen  der  Päychasthenie  und  dem  Alkoholismus,  Morphinismus  und  den 
Suchten  überhaupt  sowie  —  wenn  wir  den  Kreis  noch  weiter  ziehen  —  für  die 
abnormen  Charakterentwicklungen  der  Prostituierten  und  der  Verbrecher  z.  B. 
In  allen  diesen  Fällen  lassen  sich  die  endogenen  und  die  exogenen  Ursachen 
schlechthin  nicht  auseinanderlegen,  und  feststeht  nur  das :  daß  die  endogenen 
nur  ganz  ausnahmsweise  vermißt  werden. 
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Neurasthenie. 

Aus  diesen  Gründen  ist  auch  eine  acharfe  Trennung  zwischen  kon- 
stitutioneller Nervosität  und  Erschöpfungsneurssikenie  ganz  un- 
möglich. Der  Weltkrieg  hat  uns  gelehrt,  daß  die  meisten  Gesunden  sehr  stariia 
körperliche  und  seelische  Anstrengungen  ertragen,  ohne  neurasthenisch  za 
werden.  Auf  der  anderen  Seite  sind  in  der  gleichen  Zeit  recht  viele  Leute 
unter  neurasthenischen  oder  psychogenen  Symptomen  erkrankt,  die  die  Front 
überhaupt  nicht  zu  Gesicht  bekommen  hatten.  Trotzdem  wäre  es  falsch,  auf 
Grund  dieser  Erfahrungen  den  Begriff  der  Neurasthenie  ganz  aufzugeben.  Ge- 
wisse Reaktionen,  für  die  man  zweckmäßigerweise  das  Wort  „neurasthenisch'* 
beibehält,  werden  auch  bei  Menschen  beobachtet,  die  von  Hause  aus  wemg 
oder  überhaupt  nicht  nachweislich  zu  nervösen  Erkrankungen  veranlagt  waren. 
Unter  den  gewöhnlichen  Friedensbedingungen  schließen  sich  derartige  Zustände 
bekanntlich  häufig  an  Infektionen  (Influenza,  Typhus,  Angina,  Lues),  er- 
schöpfende Krankheiten,  Blutverluste,  zu  schnell  folgende  Entbindungen, 
sehr  lange  fortgesetzte  Laktation,  an  schwere  Unterernährung  oder  an  lang- 
dauernde  Schlafentziehung  (z.  B.  auch  infolge  zu  starker  gesellschaftlicher 
Inanspruchnahme),  seltener  endlich  an  chronische  Intoxikationen  (Alkohol, 
Nikotin,  Morphium)  und  Schädelverletzungen  an.  Sodann  müssen  ge- 
mütliche Aufregungen,  namentlich  in  Form  langdauemder  Spannnngs- 
zustände,  als  ätiologisch  wichtig  anerkannt  werden  —  ich  habe  z.  B.  während 
des  Krieges  verhältnismäßig  viel  wirkliche  Neurasthenien  bei  den  Eltern  ge- 
fährdeter oder  in  Gefangenschaft  geratener  Soldaten  beobachtet.  Nicht  zuzu- 
geben ist  dagegen  die  Entstehung  der  Krankheit  infolge  geistiger  Überar- 
beitung. Höchstens  die  Fälle  bilden  hiervon  eine  Ausnahme,  in  denen  schon 
die  Art  der  verlangten  geistigen  Tätigkeit  im  starken  Mißverhältnis  zu  der 
intellektuellen  Begabimg  (s.  o.)  steht;  debile  Studenten  z.  B.  habe  ich  wiederiiolt 
unter  neurasthenischen  Symptomen  erkranken  sehen.  Im  übrigen  aber  hat 
Gaupp  zweifellos  Recht  mit  der  Behauptimg,  daß  viel  mehr  Menschen  infolge 
ungenügender  Beschäftigung  als  infolge  von  Überarbeitung  nervenkrank  würden. 
Die  Fälle  von  Neiurasthenie,  in  denen  geistige  Arbeit  mit  längerer  Schlafent- 
ziehung verbunden  gewesen  oder  unter  dem  Druck  einer  starken  Verantwortung 
beziehungsweise  einer  sonstigen  langdauemden  Gemütsbewegung  geleistet 
worden  war,  bilden  natürlich  keinen  Gegenbeweis. 

Die  Symptome  der  nervösen  Erschöpfung  liegen  nur  zum  Teü  auf 
psychischem  Gebiet.  Gegenüber  manchen  Darstellungen  kann  nicht  nach- 
drücklich genug  hervorgehoben  werden,  daß  gewisse  körperliche  Anomalien 
mit  zum  Bilde  der  Ejrankheit  gehören,  und  daß  keineswegs  für  alle  somatischen 
Krankheitszeichen  eine  psychogene  Entstehung  behauptet  werden  darf.  In 
dieser  Hinsicht  werden  wieder  die  Kriegserfahrungen  —  erwähnt  sei  z.  B.  die 
wertvolle  Arbeit  von  B rüg  seh  —  auch  für  die  Zukunft  eine  erhebliche  Bedeutung 
beanspruchen  dürfen.  B  rüg  seh  fand  bei  seinen  Kranken  regelmäßig  eine 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  um  20 — 30  mm  Quecksilber  und  eine  Er- 
weiterung des  Herzens,  die  im  Längsdurchmesesr  2 — 3  cm  betrug.  Zugleidi 
sind  die  Arterien  schlecht  gefüllt,  der  Puls  ist  frequent,  klein  und  leicht  zu  unter- 
drücken. Bei  der  Auskultation  findet  sich  häufig  ein  leises  Geräusch  an  der 
Spitze  und  ein  klingender  2.  Aortenton.  Dabei  kommt  es  zu  einer  eigentlichen 
Insuffizienz  des  Herzens,  wenn  man  von  leichten  Dyspnoeerscheinungen  und 
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subjektiven  Sensationen  in  der  Herzgegend  absieht,  nicht.  Wohl  aber  pflegt 
die  mechanische  Erregbarkeit  der  Vasomotoren  recht  groß  zu  sein,  so  daß  bei 
der  bekannten  Prüfung  mit  dem  Hammerstiel  eine  breite  anämische  Zone  in  der 
Haut  auftritt. 

Eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  und  ein  subjektiv  als  lästig  empfundenes 
vermehrtes  Pulsieren  der  peripheren  Gefäße  spricht  nach  meinen  Erfahrungen 
ziemlich  sicher  für  konstitutionelle  Nervosität  (wenn  nicht  organische  Ursadien 
dafür  vorliegen).  Auch  eine  respiratorische  Arhythmie  ist  bei  der  bloßen  ner- 
vösen Erschöpfung  nicht  häufig.  Dagegen  kommen  Anfälle  von  Bradykardie 
gelegentlich  vor. 

Von  den  übrigen  Organsystemen  wird  der  Magendarmkanal  verhältnis- 
mäßig häufig  betroffen.  Der  Appetit  sinkt,  die  Kranken  haben  schon  nach 
geringer  Nahrungsaufnahme  das  Gefühl  des  VoUseins  und  leiden  luiter  Aufstoßen 
und  Magenschwindel.  Von  Seiten  des  Darms  besteht  häufig  Obstipation,  zu- 
weilen unterbrochen  durch  plötzliche  Durchfälle. 

Die  Libido  ist  gewöhnlich  herabgesetzt,  seltener  im  Anfang  erhöht.  Die 
Elrektion  pflegt  wenig  nachhaltig  zu  sein,  die  Ejakulation  häufig  vorzeitig  zu 
erfolgen.  Recht  oft  fühlen  sich  die  Kranken  nach  dem  Akt  besonders  abgespannt 
und  abgeschlagen,  oder  es  nehmen  auch  die  subjektiven  Herzerscheinungen 
an  Stärke  zu. 

Von  Seiten  der  Motilität  iSt  von  jeher  bekannt  der  Tremor  der 
oberen  Augenlider,  der  Zunge  und  besonders  der  Hände,  der  meist  feinschlägig 
ist,  seltener  aber  auch  einen  mehr  grobschlägigen  Charakter  annehmen  kann. 
In  schweren  Fällen  ist  eine  Koordinationsstörung  angedeutet,  die  die  Kranken 
bei  der  Ausführung  komplizierter  Bewegungen  imsicher  macht  und  von  ihnen 
deshalb  subjektiv  als  lästig  empfunden  wird. 

Besonders  zahlreiche  Beschwerden  finden  sich  auf  sensiblem  Gebiet. 
Die  Kranken  klagen  über  Ermüdungsgefühl,  insbesondere  in  den  Extremitäten, 
Kreuzweh,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  über  Parästhesien  in  den  Händen 
und  Füßen  wie  z.  B.  über  das  Einschlafen  der  Glieder,  Kältegefühl  und  der- 
gleichen. D/I.ZU  kommen  starke  sensorielle  Hjrperästhesie  und  Schwindeler- 
scheinungen, die  insbesondere  bei  ungenügend  gefülltem  Magen  und  nach  ver- 
hältnismäßig leichten  körperlichen  Anstrengungen  auftreten  und  sich  in  der 
Regel  in  dem  Gefühl  des  Taumligseins  erschöpfen.  Sehr  häufig  ist  ein  Kopf  druck 
in  Form  einer  Kopfkappe  oder  ein  bohrender  Schmerz  an  den  Schläfen.  Hemi- 
kranie,  Flimmerskotome  kommen  bei  bloßen  Erschöpfungsneurasthenien  da- 
gegen nicht  vor  (B rüg  seh). 

Auch  ausgesprochene  Reflexanomalien  werden  nicht  beobax^tet 
Sind  die  Sehnenreflexe  abgeschwächt,  so  besteht  immer  noch  neben  der  Ner- 
vosität eine  allgemeine  körperliche  Schwäche  und  insbesondere  eine  starke 
Abmagerung  der  Muskulatur.  Häufiger  sind  lebhafte  Reflexe,  die  aber  auch 
mehr  auf  ein  konstitutionelles  Moment  hindeuten.  Dagegen  findet  sich  regel- 
mäßig eine  Veränderung  der  Reflexerregbarkeit  des  Auges,  die  sich  mit  leichten 
galvanischen  Strömen  leicht  nachweisen  läßt.  Während  eine  Lichtempfindung 
(infolge  der  allgemeinen  sensoriellen  Hyperästhesie)  mit  schwächeren  Strömen 
ausgelöst  werden  kann,  als  es  bei  Normalen  der  Fall  ist,  spricht  der  Pupillenreflex 
bei  nervös  Erschöpften  weniger  an,  so  daß  sich  das  normale  Verhältnis  zwischen 
beiden  Reaktionen  verschiebt  (vgl.  S  422).  Dieses  Symptom  ist  mir  insbesondere 
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für  die  Unterscheidung  von  der  konstitutionellen  Nervosität,  bei  der  es  fehlt, 
wertvoll  gewesen. 

Was  nun  die  psychischen  Begleitsymp to  me  der  nervösen  Erschöpfung 
angeht,  so  steht  im  Vordergrunde  das  Gefühl  der  geistigen  Abspannung  und 
der  körperlichen  Müdi^eit  sowie  eine  damit  untrennbar  verbundene  mißmutige, 
verdrießliche  und  imbehagliche  Stimmung.  Bei  jedem  Versuch,  körpeilich 
oder  geistig  zu  arbeiten,  tritt  schnell  ein  starkes  Ermüdungsgefühl  auf,  das  ge« 
wohnlich  von  körperlichen  Sensationen  —  Gefühl  der  Leere  im  Kopf,  vermdntem 
Kopfdruck,  Schwere  in  den  Augen  etc.  —  begleitet  wird.  Häufig  fällt  den  Kran- 
ken schon  das  Aufstehen  und  das  Anziehen  schwer,  so  daß  sie  sich  ungern  ent- 
schließen,  auch  nur  das  Bett  zu  verlassen.  Jeder  Versuch,  diese  lahmende 
Schlaffheit  zu  überwinden,  wird,  wenn  er  wirklich  gelingt,  mit  vermdirter 
Abspannung  und  einer  weiteren  Verschlechterung  der  Stimmung  bezi^t.  So 
werden  die  Kranken  bei  mehrfach  wiederholten  Mißerfolgen  verzweifelt  und 
schließlich  reizbar,  ungerecht  und  heftig.  Zugleich  klagen  viele  über  eine  Art 
emotioneller  Inkontinenz;  sie  können  ihre  Ausdrucksbewegungen  nicht  mshr 
beherrschen  und  fühlen  bei  geringem  Anlaß  Tränen  in  die  Augen  schießen. 
Besonders  quälend  ist  sodann,  daß  die  natürliche  Beseitigung  des  Ermü- 
dungsgefühls durch  den  Schlaf  fast  immer  behindert  zu  sein  pflegt.  Die 
Kranken,  die  sich  müde  durch  den  Tag  geschleppt  haben,  können  abends  nicht 
einschlafen  oder  werden  durch  unruhige,  ängstlidie  Träume  und  ^urch  häufiges 
Aufwachen  gestört,  um  schließlich  des  Morgens  unausgeschlafen  und  völlig 
zerschlagen  aufzuwachen.  Bei  Tage  klagen  sie  außer  über  das  Ermüdungs- 
und  Schwächegefühl  vornehmlich  auch  über  Vergeßlichkeit.  Bei  experimenteller 
Prüfung  erweist  sich  die  Merkfähigkeit  freilich  zumeist  als  unversehrt;  die 
Ermüdbarkeit  hindert  die  Kranken  aber  längere  Zeit  aufzupassen  und  iigend 
einem  Gegenstand  mit  Interesse  zu  folgen;  daraus  folgt  dann  praktisch  die 
Merkschwäche  von  selbst. 

Die  Differentialdiagnose  dieser  Zustände  wird,  wie  gesagt,  häufig 
dadurch  erschwert,  daß  sich  bei  ihrem  Zustandekommen  konstitutionelle  und 
exogene  Faktoren  ganz  unentwirrbar  durchflechten.  Die  Frage  lautet  abo 
häufig  nicht,  ob  exogene  Ursachen  überhaupt  mitgewirkt  haben,  sondern  wie 
groß  ihr  Anteil  bei  dem  Zustandekommen  des  gesamten  Krankheitsbildee 
gewesen  ist.  So  weit  sich  diese  Frage  durch  die  bloße  Untersuchung  beantworten 
läßt,  ist  sie  bei  der  oben  gegebenen  Darstellung  berücksichtigt  worden.  In 
kompUzierteren  Fällen  wird  der  Verlan f  .die  Entscheidung  bringen.  Die  Bdiand- 
lung  der  echten  Neurasthenie  ergibt  sich  ja  aus  ihrer  Entstehung  von  seltet. 
Tritt  nach  längerem  Ausruhen  keine  Heilung  ein,  so  besteht  entweder  eine  exogene 
Ursache  (Tuberkulose,  Herzfehler,  Karzinom;  seelische  Erregungen)  fort,  oder 
es  liegt  ein  konstitutionell  nervöses  Moment  vor.  Auf  der  anderen  Seite  ist  für 
alle  endogenen  Zustände  charakteristisch,  daß  sie  eines  Tages  von  selbst 
verschwinden  oder  sich  bessern. 

Idiotie,  Imbezillität  und  Debilität. 

Zum  Schluß  noch  einige  Bemerkungen  über  die  geistigen  Schwäche- 
zustände. Im  allgemeinen  Teil  sind  ihre  Hauptsymptome,  die  Untersdieidung 
von  den  erworbenen  Demenzen,  die  Einteilung  in  erethischen  und  torpiden 
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SchwachBinn  sowie  die  in  Idiotie,  Imbezillität  und  Debilität  ausführlich  be- 
sprochen worden.  Beide  Einteilungen  entsprechen  mehr  praktischen  als  wissen- 
schaftlichen Bedürfnissen  und  sie  erheben  dementsprechend  auoh  nicht  den 
Anspruch,  grundsätzlich  Verschiedenes  zu  trennen.  Die  Grenzen  zwischen 
den  einzelnen  Graden  des  angeborenen  Schwachsinns  sind  ebenso  flüssig  wie 
die  zwischen  den  nach  dem  Verhalten  der  Affektivität  rein  symptotoatologisch 
bezeichneten  Formen.  Dagegen  ist  es  eine  dringende  wissenschaftliche 
Aufgabe,  die  große  Masse  der  angeborenen  oder  früh  erworbenen  Schwäche - 
zustände  nach  ätiologischen,  anatomischen  und  klinischen  Prinzipien  in  ver- 
schiedene Krankheiten  zu  zerlegen.  Der  Schwachsinn  selbst  ist  natürlich 
nur  ein  Symptom,  und  noch  dazu  ein  verhältnismäßig  grobes,  bei  dessen  Fest- 
stellung man  unmöglich  stehen  bleiben  darf.  Gerade  hier  gilt,  daß  der  gleiche 
Erfolg  durch  sehr  verschiedenartige  Ursachen  herbeigeführt  sein  kann.  Gleich- 
viel ob  die  Schädlichkeit  den  Keim,  das  werdende  oder  das  schon  geborene 
Kind  getroffen  hat  —  für  die  rein  intellektuelle  Seite  des  Zustandes  entscheidend 
ist  immer  nur  die  Tatsache,  daß  die  anatomischen  Voraussetzungen  der  geistigen 
Entwicklung  zerstört  worden  waren,  ehe  diese  geistige  Entwicklung  nennens- 
werte Fortschritte  gemacht  hatte. 

Idiotie  als  Folge  erworbener  Uirnkrankheiten. 

Aus  diesem  Grunde  sind  wir  heute,  eben  weil  man  lange  Zeit  nur  auf 
die  Verstandesschwäche  selbst,  nicht  aber  auf  die  übrigen  klinischen  Symptome 
geachtet  hat,  häufig  nicht  einmal  dazu  imstande,  die  Folgen  einer  in  früher 
Kindheit  entstandenen  Enzephalitis,  Meningitis,  Commotio  etc.  von  denen 
gewisser  Keimschädigungen  und  von  fötalen  Himerkrankungen  scharf  ab- 
zugrenzen. In  vielen  Fällen  beweist  freilich  das  Vorhandensein  einer  zerebralen 
Kinderlähmung  —  in  Form  der  mit  Athetose  und  eventuell  Epilepsie  ver- 
bundenen Hemi-  odler  Monoplegie  oder  der  Litt  leschen  Krankheit  (Diplegia 
spastica  infantüis)  — ,  daß  eine  grobe  Schädlichkeit  das  Gehirn  erst  nach  Ab- 
schluß der  fötalen  Periode  getroffen  hat.  Oder  die  Wassermann  sehe  Reaktion 
beziehungsweise  die  Pupillenstarre  zeigen  die  luetische  Entstehung  des  Leidens 
an.  Oft  genug  lassen  aber  alle  diese  Kriterien  im  Stich.  Wenn  die  Enzephalitis 
nicht  gerade  auch  die  motorische  Rinde  mit  einbezogen  hatte,  so  kann  sie  sich 
dem  sx>äteren  Nachweis  vollkommen  entziehen,  und  in  diesen  Fällen  werden 
wir  den  tatsächlich  noch  im  Leben  er\vorbenen  Schwachsinn  leicht  zu  Unrecht 
auf  eine  Keimschädigung  zurückführen  oder  aber  als  eine  endogene  Störung 
ansehen. 

Endogene  Idiotie. 

Gerade  dieser  Fälle  wegen  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  eine  rein  endogene 
Imbezillität  überhaupt  gibt.  Vieles  spricht  dafür,  daß  eine  ui^glückUche 
Mischung  der  Keime  die  Verstandesentwicklung  des  werdenden  Kindes  ge- 
legentlich ebenso  ungünstig  beeinflußt,  wie  es  bei  den  gemütlichen  Störungen 
des  manisch-depressiven  Irreseins  z.  B.  wahrscheinlich  der  Fall  ist.  Die  Him- 
^ütwicklung  würde  dann  aus  endogenem  Anlaß  auf  einer  gewissen,  niedrigen 
Stufe  zurückgehalten  werden  —  ähnlich  wie  in  anderen  Fällen  das  Wachstum 
des  übrigen  Körpers  hinter  der  Norm  zurückbleibt.  Beweisen  läßt  sich  jedoch 
diese  Anschauung  heute  noch  nicht.  Selbst  da,  wo  sich  grobe  anatomi:?che 
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Veränderungen  im  idiotischen  Gehirn  nicht  finden,  könnte  die  Funktionsschwäche 
des  Organs  immer  noch  durch  eine  Keimschädigung  bedingt  sein. 

Klinisch  werden  wir  eine  solche  endogene  Imbezillität  noch  am  ehesten 
da  annehmen  dürfen,  wo  körperliche  Störungen  ganz  fehlen  und  der  Schwach- 
sinn der  Form  und  dem  Grade  nach  der  physiologischen  Beschränktheit  ver- 
hältnismäßig nahe  steht. 


Idiotie  infolge  yon  Keimsch&digung. 

Sicher  ist  die  exogene  Entstehung  der  Idiotie  auf  dem  Wege  der  Kjeim- 
schädigung  durch  Alkohol,  Quecksilber,  Blei,  Syphilis  häufiger  als  die  endogene. 
Unsere  Anschauungen  darüber  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  wesentlich 
gewandelt.  An  Morels  Schema  von  der  unaufhaltsam  fortschreitenden  Ent- 
artung ganzer  Geschlechter,  die  schließlich  mit 
Schwachsinn  endensollte,  glaubt  heute  kein  Mensch 
mehr,  und  die  Tatsachen ,  die  dieser  Lehre  zugrunde 
gelegen  haben,  haben  wohl  größtenteils  eben  in 
Keim  Vergiftungen  bestanden.  Wemi  der  paraly- 
tische oder  der  trunksüchtige  Vater  idiotische 
Kinder  in  die  Welt  setzt,  so  liegt  der  Grund 
nicht  in  einer  geheimnisvollen  Vererbungstendenz, 
sondern  in  der  exogenen  Schädlichkeit,  die  der  Er- 
zeuger an  die  nächste  Generation  weitergibt.  Auch 
die  körperlichen  Symptome,  die  manche  Fälle  von 
Imbezillität  begleiten,  kommen  vermutlich  auf 
dieselbe  Weise  zustande :  allgemeiner  Infantilismus, 
Mongolismus,  Turmschädel,  Mikro-  und  Hydro- 
zephalie, Balkenmangel,  Miki^ogyrie,  Angiodystro- 
phia  cerebri  sind  wohl  ebenso  wie  andere  äußerlich 
wahrnehmbare  „Entartungszeichen**  (vgl.  S.  405) 
zum  mindesten  häufiger  Folgen  einer  Keim- 
schädigung  als  die  einer  unglücklichen  Keim- 
nüschung. 

Im  einzelnen  wissen  war  übrigens  darüber, 
warum  sich  derartige  körperliche  Veränderungen  bei 
manchen  Imbezillen  finden,  bei  recht  vielen  anderen 
dagegen  fehlen,  so  gut  wie  gar  nichts.  Erwähnt  sei  in 
dieser  Hinsicht  nur,  daß  die  eigentümliche  Gesichtsbildung  (schmale,  schräg 
stehende,  geschlitzte  Augenspalten,  breite  Nasenwurzel,  kurze  Nase,  vor- 
stehende Jochbeinbögen),  die  man  als  „Mougolismus"  bezeichnet,  und  die 
bei  einem  Bruchteil  der  Idioten  der  verschiedensten  Länder  beobachtet  wird, 
eben  deshalb  mit  Rasseneigentümlichkeiten  nicht«  zu  tun  haben  kann.  Durch- 
sichtiger sind  natürlich  die  Beziehungen  der  Imbezillität  zum  allgemeinen  In- 
fantilismus, sowie  zur  Hydro-  und  Mikrozephalie;  immerhin  kommen  nicht 
bloß  hydrozephalische  Bildungen,  sondern  auch  recht  kleine  Köpfe  auch  bei 
sehr  intelligenten  Menschen  vor,  ebenso  wie  umgekehrt  keineswegs  alle  Idioten 
auffällige  Schädelformen  aufweisen. 


Abb.  82.     Kretin. 
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Idiotie  als  Folge  innersekretorischer  Störungen. 

Übrigens  braucht  die  Ursache  der  Imbezillität  offenbar  überhaupt  nicht 
immer  am  Gehirn  direkt  anzusetzen. 

Die  besondere  klinische  Gestaltung  mancher  —  freilich  nicht  häufigen  — 
Schwachsinnsformen  zeigt  deutKch,  daß  das  Zerebrum  auch  sekundär,  durch 
innersekretorische  Störungen,  geschädigt  werden  kann.  Nicht  nur  das 
Fehlen  und  die  Erkrankung  der  Schilddrüse,  sondern  auch  der  Hypophyse 


Abb.  83.     Dystrophia  adiposo-geni-  Abb.  84.     Dystrophia  adiposo-genitalis. 

talis.   (Überlassen   von  Herrn  Geh.  (Überlassen  von  Herrn  Prof.  Sc hroe de r- 

SaQ.-Rat  Freund -Breslau).  Greifswald.) 

und  der  Zirbeldrüse,  der  Nebennieren,  des  Thymus  und  des  Pankreas  finden 
wir  mit  der  Imbezillität  in  einer  Häufigkeit  verbunden,  die  schon  an  sich  an 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  denken  läßt.  Für  manche  Fälle  beweisen 
ihn  therapeutische  Erfahrungen  mit  Sicherheit.  Dabei  wird  sich  auch  hier 
eine  scharfe  Trennung  zwischen  angeborenen  und  erst  im  Leben  erworbenen 
Störungen  nicht  durchführen  lassen;  für  die  bekannteste  von  allen  Störungen 
des  endokrinen  Apparats,  den  Kretinismus,  ist  es  ja  zum  mindesten  wahrschein- 
lich, daß  die  Krankheitsursache  erst  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Körper  gelangt. 
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Abb.  85.     Eunuchoidismus.    (Aus  Reichardt,  Psychiatrie.  Fischer- Jena  1918.) 
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Auf  der  anderen  Seite  wäre  es  natürlich  auch  denkbar,  daß  manche  innersekre- 
torische Störungen  dieser  Art  auf  endogenem  Wege  zustande  kämen. 

Auf  die  Besonderheiten  des  kretin istischen  Schwachsinns  sind  wir 
im  Abschnitt  Demenz  eingegangen.  Nachgetragen  sei,  daß  es  auch  intelligente 
Kretinen  gibt,  sowie  femer,  daß  auch  bei  den  schwachsinnigen  Kranken  das 
Grehimwachstum  diuxjh  den  Schilddrüsenmangel  nicht  nachweislich  behindert 
wird.  Die  körperlichen  Symptome  der  Krankheit  bestehen  bekanntlich  in  Infanti- 
lismus,  der  häufig  bis  zum  Zwergwuchs  geht,  und  Myxödem.  Diagnostisch  wichtig 
ist,  daß  die  Epiphysen  der  Extremitätenknochen  und  die  Schädelnähte  nicht 
verknöchern,  was  sich  intra  vitam  mit  Röntgenstrahlen  leicht  nachweisen  läßt. 
Die  Dystrophia  adiposo-genitalis,  die  auf  einer  Erkrankung  der 
Keimdrüsen  und  der  Hypophyse  zu  beruhen  scheint,  ist  charakterisiert  durch 
Imbezillität,  Infantilismus,  Fettsucht  und  eventuell  Myxödem.  Übrigens 
ist  auch  hierbei  der  Schwachsinn  nicht  regelmäßig  vorhanden,  während  psychische 
Störungen  überhaupt  doch  wohl  niemals  fehlen.  In  einem  von  mir  beobachteten 
.  Falle  wurde  das  Lernen  in  der  Schule  trotz  theoretisch  guter  Intelligenz  durch 
die  sehr  starke  Ermüdbarkeit  und  ein  im  Verein  mit  ihr  auftretendes  intensives 
Kopfweh  behindert. 

Schon  bei  diesen  Störungen  kann  an  die  Stelle  des  allgemeinen  Infanti- 
lismus ein  abnorm  langes  Wachstum  der  Extremitäten  treten.  Dieses  finden 
wir  regelmäßig  bei  dem  sogenannten  Eunuchoidismus,  bei  dem  die  Mitte 
des  Körpers  nicht  wie  beim  normalen  Erwachsenen  in  die  Gegend  des  Scham- 
beinbogens,  sondern   in  die  obere  Hälfte  der  Oberschenkel  fällt  (Rieger). 

Erkennung. 

Die  Erkennung  des  angeborenen  Schwachsinns  bereitet  nur  in  Ausnahme- 
fällen Schwierigkeiten.  Diese  Fälle  betreffen  entweder  sehr  junge  Kinder, 
deren  verzögerte  Entwicklung  nicht  unbedingt  mit  Schwachsinn  zu  enden 
braucht,  oder  aber  Debile,  deren  intellektuelle  Defekte  durch  sprcich- 
liche  Gewandtheit,  Erziehung  und  dergleichen  verschleiert  beziehungsweise 
durch  eine  akute  Psychose  vorübergehend  überlagert  wird.  Hinsichtlich  des 
ersten  Falles  sei  auf  frühere  Angaben  über  die  kindliche  Entwicklung  ver- 
wiesen (S.  15)  und  nur  noch  einmal  betont,  daß  auch  später  recht  intelligente 
Menschen  gelegentlich  einmal  spät  sprechen  lernen.  Viel  beweisender  ist  es, 
wenn  die  gemütlichen  Äußerungen  —  Freude  beim  Anblick  der  Mutter,  eines 
Spielzeugs,  des  Essens  u.  dergl.  —  ausbleiben  und  die  Aufmerksamkeit  des 
Kindes  auffallend  schwer  zu  erwecken  ist.  Von  den  groben  Zeichen  der  Idiotie 
wie  lang  fortgesetzte  Wiegebewegungen  und  dergleichen  braucht  in  diesem 
Zusammenhang  nicht  mehr  gesprochen  zu  werden. 

Von  der  Feststellung  leichter  Urteilsstörungen  ist  im  allgemeinen  Teil 
(S.  319)  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Sie  kann  bei  einmaliger  Untersuchung 
nahezu  unmöglich  werden,  eben  weil  gelegentlich  eingeschliffene  Redewendungen 
bei  einem  nicht  gedächtnisschwachen  erethisch  Imbezillen  ein  Maß  von  Intelligenz 
vortäuschen,  das  tatsächlich  nicht  vorhanden  ist.  Ein  Debiler  mit  guter  Merk- 
fähigkeit und  leicht  ansprechbarer  Sprache  kann  bei  einer  solchen  Prüfung 
viel  besser  abschneiden  als  ein  schwerfälliger  und  schüchterner,  aber  nicht 
urteilsschwacher  Gesunder. 
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Schon  in  solchen  FäUen  wird  uns  erst  der  Verlauf  und  insbesondere  die 
Lebensführung  des  Patienten  zur  Diagnose  verhelfen.  Diese  wird  noch  mehr 
erschwert,  wenn  der  Debile  vorübergehend  an  einem  manischen  Syndrom  oder 
unter  psychogenen  Symptomen  erkrankt.  Beides  ist  nicht  ganz  selten,  und 
bei  Oberschlesiem  habe  ich  sogar  die  Kombination  von  Imbezillität  und  Pöeudo- 
demenz  mehrfach  beobachtet.  Von  anderen  Komplikationen  seien  namentlich 
die  konstitutionelle  Nervosität  und  gewisse  hypochondrisch  oder  paranoid 
gefärbte  überwertige  Ideen  erwähnt.  Die  schweren  epileptisch  aussehenden 
Erregungszustände,  die  bei  manchen  Imbezillen  mit  und  ohne  äußeren  Anlaß 


Abb.  86.    Hautveränderungen  bei  tuberöser  Sklerose.    (Überlassen  von  Herrn  Geh.  San.- 

Rat  Freund -Breslau. 

(Affekt,  Alkoholvergiftung)  auftreten,  werden  selten  diagnostische  Sch\iierig- 
keiten  machen. 

Anders  steht  es  mit  den  sogenannten  „Pfropfhebephrenien",  bei 
denen  eine  Dementia  praecox  zu  einer  alten  Imbezillität  hinzutreten  soll.  Daß 
das  vorkommt,  wird  sich  kaimi  bestreiten  lassen;  ob  es  häufig  ist,  ist  aber 
deshalb  zweifelhaft,  weil  es  in  früher  Kindheit  einsetzende  Schizophrenien  gibt,  die 
dann  später  oft  als  Imbezillitäten  imponieren.  Kommt  es  in  solchen  Fällen 
zu  einem  neuen  Schub  der  Dementia  praecox,  so  können  leicht  zwei  verschiedene 
Krankheiten  anstatt  einer  diagnostiziert  werden. 

Im  übrigen  ist  differentialdiagnostisch  höchstens  noch  die  Unterscheidung 
der  syphilitischen  Idiotie  von  der  juvenilen  Paralyse  zu  beachten.  Wer  in  ent- 
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sprechenden  EäUen  beide  Möglichkeiten  überhaupt  im  Auge  behält,  wird  sie 
stets  auseinanderhalten  können. 

Tuberöse  Sklerose. 

Schließlich  seien  noch  zwei  in  frühem  Lebensalter  einsetzende  Verblödungs* 
prozesse  kurz  erwähnt,  deren  Pathogenese  bisher  ganz  dunkel  geblieben  ist: 
dJe  familiäre  amaurotische  Idiotie  und  die  tuberöse  Sklerose.  Bei  dieser 
verbindet  sich  eine,  meist  von  epileptischen  Krämpfen  begleitete,  rasch  fort- 
schreitende Verblödung,  die  zumeist  vor  dem  6.  Lebensjahr  beginnt,  mit  Haut- 
veränderungen (Adenoma  sebaceum,  Angiofibrome),  die  in  der  Regel  die  Diagnose 
intra  vitam  gestatten  werden  (Abb.  86). 

Familiäre  »maurotische  Idiotie. 

Noch  früher  setzt  die  von  Tay  und  Sachs  zuerst  beschriebene  familiäre 
amaurotische  Idiotie  ein,  deren  tjrpische  Formen  häufig  schon  im  ersten 
Lebensjahr  beginnen.  Hier  begleiten  die  Verblödung  ein  bestimmter  Augen- 
hintergrundbefund,  KrampfanfäUe,  Fehlen  oder  Steigerung  der  Reflexe,  Ba- 
binski  und  Nystagmus.  Anatomisch  liegt  der  Krankheit  bekanntlich  ein  charak- 
teristischer Prozeß  zugrunde.  —  Nahe  verwandt  ist  die  von  Spiel mey er 
und  Vogt  abgegrenzte  Form,  die  zwischen  dem  6.  und  14.  Lebensjahr  zu  beginnen 
pflegt,  und  bei  der  neben  Retinitis  pigmentosa,  spastischen  Lähmungen  und 
epileptischen  Krämpfen  eine  fortschreitende  Verblödung  mit  komplizierender 
transkortikaler  Aphasie  (aufgehobenes  Wortsinns  Verständnis  bei  erhaltenem 
Wortlautverständnis)  beobachtet  ^\ird. 
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Beeinträchtigungsideen   460, 

476,  484,  510,   546,  571, 
575,  612,  614. 

Befehlsautomatie  237,  519. 
Begehrungsvorstellungen  171. 
Beklemmungen  471,  595,  632. 
Belastung  8,  10. 
Benommenheit  242,  331,  867, 

368,  459,  463,  473,  477, 

511,  574. 


Betätigungsdrang  578. 
Bettnässen  15,  510,  533,  547, 

631. 
Beschäftigtmgsdelir   45,    396, 

477. 
I  Bewegungsdrang  576,  581. 
I  Bewußtsein  36,  83,  85,  858. 
'  Bewußtseinsinhalt  353. 
'  Bewußtlosigkeit  489,  532. 
I  Bewußtseinsstörungen  858. 
I  —  epileptische  862,  533,  620. 
!  Bewußtseinstrübung    28,    32, 
38,  42,  43,  86,  859,  474, 
\       475,  486,   519,   543,   545, 

574,  577,  592,  623. 
Bewußtseinstrübungen,  hyste- 
I       rische  875. 
j  Binets  Tests  814. 
I  Bizepsreflex  411. 
!  Bizarrerie  133,  289,  308,  476, 

519,  526,  608. 
I  Blasenstörungen  635. 
;  Bleiepilepsie  543. 
\  Bleiparalyse  511. 
Bleivergiftung    12,   400,   465, 

474,  532,  543,  642. 
Blindheit  20. 
—  hysterische  551. 
Blutbild  488,  469. 
Blutdruck  429,  469,  470,  472, 

495,  578,  638. 
Blutgerinnung  489,  517. 
Blutserum  442,  505. 
Blutverteilung  488. 
Boopie,  schmachtende  566. 
Bradykardie  639. 
Brom  49,  351,  415,  475,  504, 
512,   535,   538,   543,   549. 
Brocasche  Aphasie  278. 


Charakterveränderung,  epilep- 
tische 339. 
Charakter  16. 
Clavus  254. 

Chloralhydratvergiftung  463. 
Chloropsie  21. 

Chorea  258,  456,  458,  579. 
Choreiforme  Bewegimgen  536. 
Commotio  432,  362,  641. 

Danebenreden  238,  259,  383. 

Dämmerzustand,  epileptischer 
862,  463,  538,  543,  546, 
550. 

Dämmerzustände,    hysteri- 
sche  878,  453,  456,  476, 
525,  563,  565. 


D-bilität  324,  626,  629,  63K 
640. 

Definitionsfragen  820. 
,  Degeneration  s.  Entartung. 

D^g6n^r6s  sup^eurs  631. 

Degenerierte  2,  185,  631. 

Delirien  15,  30,  36,  43,  368, 
453,  454,  459,  460,  472, 
474,  475,  476,  477,  485, 
494,  609,  546,  622. 

Delirium  acutimi  390. 

—  tremens  44,  89,  187,  359, 
862,  395,  462,  511,  521, 
538. 

febrile  469. 

Deliriöse  Wahnbildungen  177. 

Demenz,  Formen  der  828. 

Dementia  arteriosclerotica885, 
i        400,   453,  483,   492,   520. 
;  —  epileptica  888,  587. 
i  —  paranoides     s.     Dementia 
phantastica. 

—  paralytica  332,  s.  auch 
Paralyse. 

—  phantastica  52,  91,  183, 
189,  289,  347,  421,  517, 
585,  601. 

—  praecox  11,  18,  39,  52,  87, 
91, 120,  129, 141, 178,  189, 

i  203,  264,  284,  308,  343, 
391,  404,  419,  425,  429, 
432,  438,  456,  460,  464, 
514,  539,  593,  604,  617, 
630,  637. 

—  senüis  59,  80,  90,  121,  186, 
213,  217,  262,  330,  886, 
400,  409,  416,  453,  464, 
476,  479,  483,  484,  496, 
511,   520,   571,  580,   617. 

—  Simplex  141,  514,  518,  574. 
j  Denken,  Gefühl  und  198. 

—  normales  100. 

—  ungeordnetes  109. 
Denkhemmung  121. 
Denkpsychologie  100. 
Denkstörungen  100,  357,  518, 

522,  612. 

Denkzwang  106. 

Depression  216,  473,  475,  481, 
489,  493,  499,  502,  518, 
569,  571,  680,  583,   624. 

Depressive  Ideen  179,  527. 

—  klimakterische   Erregung 
611. 

Dermographie  431. 
Desorientiertheit  76,  460,  463. 
Determinierende    Tendenzen 
der  Aufgabe  105. 
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Diabetes  393,  450. 
Diplegie  474,  478. 
Dipsomanie  214, 343,  M6, 532, 

536,  546,  647.  | 

Disharmonie  16.  : 

Dominierende     Vorstellungen : 

107,  149. 
Doppelexistenz  562. 
Doppeltsehen  468. 
Doppelwahmehmung  70. 
Drahtpuls  475. 
Dyspnoe  472,  638. 
Dystrophia   adiposo  -  genitaUs  | 

645.  I 


EbbinghausMethode  321. 
Echolalie  237,  520.  i 

Echopraxie  237,  520. 
Egoismus  324,  337,  485,  509, 

537,  552,  555,  621,  629.  | 
Eifersucht  47,  591,  595,  622.  , 
Eigensinn  337,  485,  519,  522, 

527,  552,  559. 
Eingeengtes  Bewußtsein  359. 
Einteilung  der  Psychosen  448,  ■ 

451. 
Ekchymosen  548. 
Eklampsie  392,  456,  539,  543. 
Ekstase  363,  550,  591. 
Emotionelle  Inkontinenz  202, 

335,  460,  493,  660. 
Empfindung  25. 
Empfindlichkeit  587. 
Endarteriitis  luetica  496,  508. 
Entartungszeichen  8, 254, 405, 

642. 
Entartung,  alkoholistische51 1. 
Enzephalitis    362,    477,    531, 

538,  539,  541,  641. 
Endogen  4. 
Endogene  Idiotie  641. 

—  Vergiftungen  459. 
Enge  des  Bewußtseins  353. 
Entrundung  der  Pupillen  500. 
Entschlußunfähigkeit  492,571, 

635. 

Entwicklung,  geistige  16. 

Epüepsie  17,  49,  86,  120,  125, 
190,  209,  242,  263,  264, 
272,  280,  359,  862,  408, 
419,  439,  464,  520,  522, 
62»,  554,  575,  617,  620, 
641. 

Epileptiformer  Anfall  504. 

Epileptischer  Anfall  459,  466, 
468,  474,  475,  512,  522, 
532,   534,   539,   543,   546. 

—  Charakter  537. 


EpUeptiforme    Erregungszu- 
sUnde  387,  453,  454,  477, 
560. 

Erblichkeit  7. 

Erblichkeitsstatistik  8. 

Erethische    Imbezillität    325. 

Ereuthophobie  160. 

Ergotismus  475,  538. 

Erinnerung  62,  330,  488. 

Erinnerungsfälschung  67,  88, 
176,  602,  612,  632. 

—  assoziierende  70. 

—  identifizierende  70. 
Erinnerungstäuschung  70, 590. 
Erinnerungsverlust  459. 
Erklärungswahnideen  30,  37, 

39. 
Ermüdbarkeit  224,  309,  334, 

411,   459,   476,  492,   604, 

512,   554,   631,   639,   645. 
Ermüdungsgefühl,  Fehlen  des 

579. 
Erregimg  des  Gedankenganges 

114. 

—  manische  227,  583. 
Erschöpfung  14, 114, 119,  209, 

225,  422. 

Erschöpfungslähmnng   538, 
549. 

Erschöpfungsneurasthenie495, 
573. 

Erwartungsvorstellungen  248. 

Erytheme  431. 

Erythropsie  21. 

Eßbachsche  Methode  444. 

Ethischer  Defekt  629. 

Eunuchoidismus  645. 

Euphori'i  214,  458,  459,  460, 
470,  475,  477,  478,  494, 
496,  499,  509,  583. 

Exaltetion  499. 

Exhibitionismus  265,  535. 

Exogen  4. 

Exogene  Vergiftungen  461. 

Exazerbationen  bei  Paralyse 
508. 

Expansive    Paraphrenie    599. 

Extrakampine  Halluzinatio- 
nen 38,  42,  55. 

Facialislähmung  474. 

Facialisphänomen  544. 

Facialisschwäche  459,  460, 
491,  503,  511. 

Familiäre  amaurotische  Idi- 
otie 647. 

Farbenblindheit  635. 

Farbengedächtnis  96. 


I  Farbhörer  35. 

Fälschungen  des  Bewußtseins- 
inhalts 107. 
'  Feminismus  566. 
I  Fetischismus  264. 
I  Fettsucht  646. 

I  Fieber,  hysterisches  258,  565. 
Fieberdelirien    43,    119,    463, 

536,  569. 
Flackern  der  Gesichtsmuskcdn 

503,  513. 
Fleischvergiftung  638. 
Flexibilitas    oerea    236,    369, 

520,  522,  672. 
'  Flimmerskotom  604,  535. 
Formgedächtnis  96. 
Fötale   Himerkrankong    641. 
I  Frigidität  264,  557. 
;  Fuchs- Rosenthalsche    Zähl- 
kammer 448. 
Fugues  366. 
—  hysterische  385. 
Funktionell  1. 
Funktionelle    Psychosen     84, 

401,  429,  512. 
Funktionsphobien  159. 
Funktionsstörungen  bei  Psy- 
chopathen 15. 
Furor  hystericus  379. 
Fußklonus  478,  492,  503,  534, 

540. 
Fußsohlenreflex  411. 


Galoppierende   Paralyse   507. 
Galvanischer  Lichtreflex  422, 

414. 
Cransersches  Syndrom  42,  381, 

526,  617. 
Gedanken  100. 
Gedankenarmut  478. 
Gedankengang  100,  148. 
Gedankenlautwerden    37,  53, 

518. 
Gedankenentzug  37,  53,  518, 

526,  608. 
Gedächtnis  62,  311. 

—  im  engeren  Sinne  66,  97. 

—  logisches  63,  84,  102. 

—  mechanisches  63,  83,  101. 

—  organisches  73,  77. 

—  unmittelbares  63. 
Gedächtnisprüfung  95. 
Gedächtnisstörungen  ^2,  339, 

348,   360,   468,   485,   488, 
489,  492,  637,  560. 
Gefühle  68, 101, 106, 155,  m, 
247,   309,   493,   514,  557, 
631. 
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Gefühle  intellektuelle  127. 
GtofühlBbetonte  Vorstellungen 

107. 
Gefühlssteifheit  205. 
Gefohlsverbindungen  196. 
Gefühlsverödung  570. 
Gefühlsverschiebungen  197. 
Gef&ßneurosen  635. 
Gehäufte  kleine  Anfälle  534. 
Gehirnerschütterung  401,  476, 

636. 
Gehimerkrankungen  476. 
GehörstäuBchungen     36,    52, 

494,   510,  596,  602,  610, 

615,  617,  620,  621. 
Geißlersche    Untersuchungen 

442. 
Geltungsgefühl  68,  107,  153. 
Cremeinempfindung,    Störung 

des  603. 
Ciemütliche  Verblödung  346. 
Generationspsychosen  455. 
Genitalerkrankungen  456. 
Geruchstäuschungen    38,    56, 

615. 
Gesellschaftsfeinde  629. 
Gesiohtsfeldeinengimg   383, 

491,  534. 
Gesichtstäuschungen    87,    55, 

478,  591,  596,   603,   608. 
Geschlechtstrieb  263. 
Geschmackstäuschungen     38, 

56,  610. 
Geschmackstörung  470. 
Geschwätzigkeit  485. 
Gespreiztes  Wesen  537. 
Gewicht  423,  578. 
Gewohnheitsverbrecher  629. 
Gifte  als  Keimschädigung  11. 
Gleichzeitigkeitsassoziationen 

101. 
Gleichungsmethoden  321. 
Gliedkinetische  Apraxie  270. 
Globus  254,  526. 
Grimmassicren  460. 
Größenwahn  590,  596. 
Größendehrien  379,  494,  510. 
Größenideen  88, 181, 379, 459, 

486,  488,   489,  493,   510, 

575,   589,   699,   602,   612. 
Greisensprache  272. 
Grübelsucht  156,  583. 
Crottnomenklatur  371. 
Gumma  508. 


Habituelle  Epilepsie  der  Trin- 
ker 543. 


Haften  103, 128, 128, 137, 139, 
337,  358,  456,  476,  477, 
489,  492,  534,  536,  550, 
612. 

Haftpsychosen  42,  526,  586, 
591,  617,  637. 

Halluzination  21,  81, 615,  611. 

—  funktionelle  34. 

—  negative  34. 
Halluzinationen   der    Erinne- 
rung 89. 

Halluzinatorischer    Schwach- 
sinn der  Trinker  188,  621. 
Halluzinatorische  Verworren- 
heit 146,  457,  569. 
Halluzinoseähnliche    Delirien 
387,  453,  464,  460,  472, 
I       473,  477,  478,  510. 
i  Halluzinose,  syphilitische  59, 

510. 
,  —  der  Trinker  32,  46,   187, 
:       349,   359,   398,   464,   521, 

621. 
Haltlose  208. 
I  Haltlosigkeit  545,  626. 
Handelns,  Störungen  des  228, 

522. 
I  Haschisch  38. 
Häsitierende  Sprache  503. 
,  Hautblutungen  258,  666. 
I  Hautreflexe  411,  467. 
Hebephrenie  18, 142, 259, 421, 

480,  519,  674,  679. 
Hemianopsie  34,  35,  296,  459, 

473,   477,   491,   504,   505, 

536. 
Hemiparese  383,  460,  474. 
Hemiplegie  459, 467,  473,  478, 

503,  508,  641. 
Hemmung  120,  121,  226,  475, 

481,  487,  495,   512,   618, 
523,  571,  681. 

Herderscheinungen  487,  488, 

491,  499,   503,   509,   512. 
Hereditarier- Gedächtnis  85. 
Herzerkrankungen  464,  472. 
Herzkrämpfe  258. 
Herzneurose  573,  631,  636. 
Hinterstrangsaffektion  501. 
Himarteriosklerose  259,  330, 

334,  465,  473,   490,  496, 

510,  611,  636. 
Himdruck  408. 
Himnarben  539. 
Hirnsyphilis    401,    416,    418, 

496,  499,  600,   506,  508, 

610,  541,  639. 


Hirntumor  259,  384,  459,  476, 
487,   508,   611,   536,  537. 

Hirnverletzungen  463. 

Homosexualität  264. 

Hörstörungen  534. 

Huntingtonsche  Chorea  469. 

Hydrozephalus  539,  642. 

Hypästhesie  19. 

Hypalgesie  534. 

Hyperästhesie  19,  471,  635, 
639. 

H3rperästhetisch-emotionelle 

Schwächezustände  341. 
;  Hyperämie  der  Papille  474. 
I  Hyperazidität  471. 
I  Hyperhidrosis  467. 
j  Hypermnesie  84. 

Hjrperprosexie  117. 
*  Hypnagoge   Halluzinationt'u 
i       28,  41,  43. 

Hypnose  88,  242,  360,  536. 
!  Hypochondrie  25, 38, 172, 383, 
458,  476,  479,  482,  493, 
496,  499,  505,  513,  518, 
526,  562,  668,  576,  591, 
612,  633. 

H3rpochondrische  Wahnideen 
180,  485. 

Hypoglossuslähmung  474, 
503. 

H3rpophyse  643. 

Hypotonie  471,  502,  534. 

Hysterie  15,  40,  93,  179,  207, 
213,  242,  247,  267,  290, 
362,  366,  375,  408,  418, 
457,  469,  512,  519,  524, 
533,  538,  546,  548,  551, 
569,  591,  617,  625,  630, 
636. 

Hysterischer  Anfall  376,  486, 
558. 

—  Charakter  525,  551,  564, 
666. 

Hystero-Epilepsie  547. 
Hysteromelancholie  482 

Idea torische  Apraxie  268, 491. 

Ideenflucht  102,  109, 132, 134, 

146,  522,   575,   581,   611. 

—  gedankliche  112. 

—  geordnete  111. 
Ideenflüchtige  Verwirrtheit 

523,  577. 

Identifizierende  Erinnerungs- 
fälschung 363. 

Ideokinetische  Apraxie  270. 

Idiotie  80,  284,  324,  511,  521, 
640. 
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Idiotie  als  Folge  innersekre-  .  Katalepsie  237,  343,  475,  477. 

torischer    Stönuigen   643.  |  Katatonie  144,  213,  SSO,  408, 
—  infolge    von    Keimschädi-  \       421,   480,   512,   519,  572. 

gung  642.  !  Katatonischer  Anfall  233. 

Idiosynkrasien  15,  631.  ;  Katatone  Erregung  231,  453, 

Illusion  21,  25,  30,  350,  544,         458. 

589,  612,  620,  624.  I  ^  Zustände  481,  488. 

--  intellektuelle  30,  38.  j des  Klimakteriums  483. 

Imbezillität  58,  83,  129,  201,  i  Keimdrüsenerkrankung  645. 

263,  273,  284,   297,   324,  |  Keimschädigung  11,  625,  641. 

366,   539,   549,  579,   $40.  i  Kinästhetische  Sinnest&u- 
Impotenz  264,  470,  635.  schungen  39,  66, 

Impulsive    Handlungen    266.  |  Kinderparalyse  499. 

522,  628.  ,  Kokain  38,  188,  262,  399,  472, 

Induziertes  Irresem   14,   177,         53g 

2^-  '  Kokainsucht  262. 


Infantilismus  526,  642,  645. 

Infektiöse  Demenz  511. 

Infektionsdelirien  387. 

Infektionen  als  Keimschädi- 
gung 12. 

Infektionsneurasthenie  638. 

Infektionspsychosen  242,  453, 
457,  536, 


Kokain  Wahnsinn  47,  622. 
Klangerinnerung  100. 
Kleinheitsideen  595. 
Kleptomanie  266,  456. 
Kohlenoxydvergiftung  400, 

472,  538. 
KoUaps  472. 
Kollapsdelir  391. 


Inkohärenz  115, 118, 145,  367, 1  ^oma  383,  393,  401,  460,  474, 
358,  456,   620,  522,   537, i        533 

X     ^^^*«,  ,^      ,     I  Kombinationsmethode  321. 

Innere  Sekretion  4,  13,  ßUJ  Konfabulationen  36,  60,  67, 

79,  88,  316,  463,  465,  485, 


643. 
Inanition  460. 
Ischias  467. 
Inselaphasien  281. 
Insuffizienz  224, 524, 552, 659, 

570,  633. 
Intelligenzprüfungen  317. 
Intelligenzstörungen  800,  476, 

493,  495. 
Intelligenztypen  311.  _.     ^.  ^.^ 

Interesselosigkeit    459,    485,   "  Verstimmung  668. 

488    492  Kontammation  145. 

Intrauterinleiden  13. 
Involutionsmelancholie  669. 
Involutionsparanoia  483,  611. 
Involutionspsychosen  14,  60, 

186,  220,  404,   470,   521, 

605,  624. 
Inzucht  10. 


488,  494. 
Konfabulierende  Paraphrenie 

601. 
Konstellation  102. 
Konstitutionelle  Erregung  568, 

579,  580. 
—  Nervosität  208,  213,  495, 

554,   573,   588,   630,   646. 


Kontinuität  des  Keimplasmas 

8. 
Kontrakturen  257,  561,  563. 
Kontrastideen  168. 
Konvergenzreaktion  411,  486, 

492. 
Konvergierende  Belastung  90. 
Konzentrationsstörung    492, 
!       498,  631. 
Jacksonsche  Anfälle  459,  474,    Koordinationsstörung  639. 
475,   478,  504,   538,   539.    Kopfdruck  554,  573,  632,  635, 


Jaktation  460. 
Jendrassicscher    Kunstgriff 
407. 


Kachexie  460. 

Kapilläre    Erythrostase    437. 

Karzinom  637. 


639. 

Kopfschmerzen  459,  467,  468, 
470,  472,  479,  488,  490, 
513,  525,  573,  604,  617, 
621,  631,  635,  645. 

Korrelationen  316. 

Körperliche  Empfindungen 
607. 


Körperliche   Krankheitszei- 
chen 405,  466,  63a 

Korssakow  20,  70,  78,  89,  341. 
349,   399,  463,  464,  465^ 

Kortikale  motorische  Aphasie 

278. 
j  —  sensorische    Aphame   278. 
'  Kotabgang  633,  572. 

Kranld^fte  Reaktionen  637. 

Krankheitsgefühl    488,    493, 

496,  513. 

(Krämpfe   15,  489,   609,  532, 

647. 
I  Kremasterreflex  411. 

Kretinismus  329,  643. 
I  Kreuzweh  636,  639. 
j  Kriegshysterie  252. 

Kropfoperationen  460. 
;  Kryptomnesien  71. 

I  Labilität  des  Persönlichkeits. 

bewußtseins  90. 
1  Lallende  Sprache  511. 
I  Lanzinierende' Schmusen  502. 

Latente  Vererbung  8. 

Launenhaftigkeit  637. 
'  Lebenswissen  94. 

Leichtgläubigkeit    324,    337, 
590. 

Leidseligkeit  208,  668. 

Libido  473,  639. 

lichtheimsche  Krankheit  281. 

—  Probe  279. 

Lichtreaktion  412,  486,  492, 
499,  500,  611. 

Lidkrampf  257. 

lissauersche     PÄral3r8e    417. 

497,  508,  511. 

littlesche  Krankheit  641. 

Lobäre  Sklerose  478. 

Logoklonie  271,  503. 

Lues  s.  Syphilis. 

Lumbago  467. 

Lumbalflüssigkeits-  Unter- 
suchung 442,  492,  505. 

Luminal  635,  638. 
Lungenerkrankungen  454. 
Lymphozytose  437,  605. 

Magendarmerkrankungen  454, 

573,  635,  639. 
Magenneurosen  631. 
Magenkrämpfe  268. 
Makropsie  21,  365. 
Manie  82,  206,  227,  263,  478, 

481,   486,   510,  612,  668, 

575,  600,  623,   630,  636, 

646. 
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Manie  de  Tau  de  \k  163. 

Manisch-depressives  Irresein 
11,  12,  14,  16,40,86,  119, 
189,  213,  218,  290,  298, 
389,  402,  423,  430,  466, 
464,  480,  487,  496,  620, 
522,  5«8,  692,  617,  623, 
636. 

Manieren  679. 

Maskenhafter    Gesichtsaus- 
drack  489,  493,  496. 

Masochismus  416,  469. 

Masturbation  14,  16,  164,  632, 
636. 

Miosis  418,  419,  600. 

Migräne  16,  491,  636,  636. 

Mikrogyrie  642. 

Mikropsie  21,  366. 

Mikrozephalus  642. 

Mischzustände  122,  229,  624, 
582. 

Mißtrauen  340,  479,  483,  486, 
587,  619. 

Mobile  Wahnideen  160,  166. 

Mongolismus  642. 

Monomanie  176,  296. 

Monoparese  460. 

Monoplegie  469, 467,  473,  606, 
641. 

Monosymptomatische  Hyste- 
rie 662. 

Mondsucht  370. 

Moral  inaanity  201,  327,  469, 

Moria  120,  203,  477,  478,  679. 
Morphinismus  262,  360,  416, 
469,   611,  664,   637,   638. 
Morphinvergiftung  399. 
Motilität  639. 
Motorische  Aphasie  273,  278. 

—  Apraxie  279,  491. 

—  TOruhe  681. 
Much-Holtzmannsche     Reak- 
tion 442. 

Muskelkrämpfe  639. 
Muskelschmerzen  639. 
Muskelspannungen  672. 
Muskelzuckungen  472.  ' 

Multiple    Sklerose  261,   272, 

409,  477,   611,   639,  664. 
Mussitierende  Delirien  388. 
Mutismus  238,  267,  284,  477. 
Melancholie  68,  570,  636. 
Melancholische    Auffassungen 

479. 
Meningitis  362,  401,  464,  464, 

477,   608,   636,  639,  641,1 

641. 


Meningoenzephalitis  609. 
Menstruation  427,  466,  643. 
Merkfähigkeit  62,  66,  72,  86, 

96,  309,  341,  363,  367,  396, 

401,  469,  476,  477. 
Merkschwäche   75,  486,  487, 

488,  611,  571. 
Mydriasis  413,  41»,  473. 
Myxödematöser   Schwachsinn 

329,  460,  646. 


Nachtblindheit  636. 
Nachtwandeln  16,  633. 
Nägelkauen  16,  631. 
Narkolepsie  636. 
Nebenniere  643. 
Negativismus  139,  288,  346, 

369,  476,  477,  483,   486, 

619,  622,  626,  637. 
Neologismen  386. 
Nervosität,   angeborene    224, 

422,  690. 
Neuralgie  636. 
Neurastheme    38,    208,    224, 

334,   342,   402,  422,  429, 

477,  490,   492,  496,  499, 

506,   512,   626,   665,   678, 

638. 
Neurasthenischo     Reaktionen 

260. 
Neurologische     Untersuchung 

407. 
Niedergeschlagenheit  216, 477. 
Nierenerkrankung  642. 
Nihilistischer  Wahn  180,  337, 

486,  493,  671. 
Nikotin  638. 
Nivellierung  der  Vorstellungen 

116. 
Nonne-Apelt-Methode  443, 

606. 
Nystagmus  468,  647. 


Obervorstellung  103. 

Objektionen  37. 

ödem  431. 

Ohnmacht  16,  469,  470,  472, 

491,   504,   643,   546,   610. 
Ohrensausen  470,  472. 
Okulomotorius    parese     474, 

601. 
Ophthalmoplegia  externa  468, 

601. 
—  interna  418,  468,  600. 
Opium  38,  119,  416.  638. 
Oppenheimsches  Zeichen  534. 
Oppressionsgefühl  41,  470. 


Optikusatrophie  502. 
Orbikularisphänomen  411. 
Organempfindungen  36. 
Organisch  1. 

Organische     Demenzen     202, 
301,  463. 

—  Psychosen  186,  400. 
Orient ierungs- Störungen   396, 

488,  509,  610,  677. 
Originäre  Paranoia  89,  93. 

Pachymeningitis  haemorrhagi- 

ca  467. 
Pankreas  643. 
Paragraphie  280. 
Parästhesie  466, 471,  491,  504, 

639. 
Paraldehydvergiftung  399, 

463. 
Faralezie  280. 

Paralyse  17,  68,  81,  90,  124, 
'        186,  213,  217,   263,  271, 

280,   330,   384,  400,   409, 

417,   420,  463,  468,  459, 

463,   466,   487,   498,   520, 

639,   674,   680,   605,   610, 

617,  646. 
Paralytischer  Anfall  503,  504. 
Paranoia  30,  60,  92,  182,  188, 

299,  527,  576,  687,  617, 

637. 
Paranoide    Alkoholpsychosen 

621. 

—  Formen  der  Alterspsycho- 
sen  486,  614. 

'-  der  Involutions-Psy- 
chosen 483,  611. 

Paranoische  Erkrankungen 
585. 

—  Formen  der  Dementia 
praecox  144,  586,  607. 

—  Ideen  182,  188,  337,  364, 
478,   481,   482,   494,   510. 

Paraphasie  280,  636,  650. 
Paraphrenie  30,  60,  89,  170, 

189,   290,  480,  483,   576, 

588,  593,  594. 
Paraplegie  474. 
Pareidolien  26,  30. 
Paresen  der  Hand  491. 
Paroxystische  Wahnideen  150. 
Patellarklonus  409,  492. 
Patellarsehnenreflex  407,  474, 

487,  601,  634. 
Pathologischer  Einfall  34, 178. 

—  Rausch  44,  393,  416. 
Pavor  noctumus  533. 
Pedanterie  493,  631. 
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Pellagra  475,  638. 

Periodizität  221,  482. 

Periodisches  Irresein  02,  568. 

Perseveration  s.  Haften. 

Persistierende     Vorstellungen 
178. 

Personenverkennung    30,   40, 
116. 

Persönlichkeit  197. 

Petit  mal  363,  504,  534,  537. 

Pfropfhebephrenie  5^,  646. 

Phantasievorstellungen  26,  39, 
552,  581. 

Phantasma  des  Gedächtnisses 
70. 

Phantastische  Gesicht  serschei- 
nungen  27. 

Phobien  173,  631. 

Phthise  456. 

Physikalischer    Verfolgungs- 
wahn 39,  40. 

Physiologische  Zwangsvorstel- 
lungen 151. 

Picks  senile  Atrophie  487. 

Plaques  485. 

Platzangst  s.  Agoraphobie. 

Pleozytose  496. 

Plethysmographische     Unter- 
suchung 433,  474. 

Pnemnonie  458. 

Polioencephalitis    haemorrha- 
gica  superior  468. 

Pollutionen  16. 

Poriomanie  214,  386,  466,  632, 
536,  547. 

Postepileptischer  Dämmerzu- 
stand 456. 

PostinfektiÖae  Demenz  340. 

—  Schwächezustände  468. 

Polyphagie  262. 

Polymorphismus    der    Verer- 
bung 13. 

Polyneuritis  78,  408.  457,  465, 
467,  468,  471. 

Polypragmi^sie  634. 

Präsenile  Psychosen  484,  614. 

Präseniler-  Beeinträchtigungs- 
wahn 614. 

Präzipitations-  und  Komple- 
mentbindungsmethode442. 

Presbyophrenie  80,   89,   336, 
465,  485. 

Prostituierte  629,  637. 

Pseudobulbärparalyse  272, 
509. 

Pseudodemenz  96,   881,  476, 
512,   626,   526,   561,   646. 


1  Pseudoflexibilitas  237. 

I  Pseudohalluzination    21,    26, 

I        55. 

Pseudologia    phantastica    9S, 
;        186,  560,  618,  626. 

Pseudoparalyse  609. 

Pseudoparalytisohe  Endzu- 
stände 341. 

Pseudoquerulanten  688. 

Pseudoreminiszenzen   67,   76, 
79,  80,  88,  94,  667,  690. 

Pseudotabes  474. 
j  Psychasthenie  644,  630. 

Psychasthenische  Anfälle  644. 

Psychische  Aura  363. 

—  Ursachen  14. 

■  Psychogen  14,  551. 
Psychogene    Störungen    246, 

249,  456,  476,  477,  479, 

481,   484,  486,   495,  603, 

637,  646. 
Psychopathie  2,  15,  84,  162, 

200,   263,   264,   366,   432, 

461,  608,  518,  526,  627, 
531,  544,  678,  583,  686, 
592,  618. 

Psychopathia  sexualis  266. 

Psychopathische     Konstitu- 
tionen 625. 

Psychoreflexe  der  Pupille  421, 
412,  526,  627,  528. 

Ptosis  501. 

—  psychogene  257. 
PueriÜsmus  362. 

Puls  428,  469,  470,  472,  476, 

479,  613,  578,  638. 
Pupillen  411. 
Pupillendifferenz     420,     459, 

473,  492,  500. 
Pupillenstarre,  absolute  418, 

500,  533,   536,  549,   641. 
Pupillenstörungen    416,    459,  i 

462,  467,  470,  473,  487, 
499,  639. 

Pupillenunruhe  412,  420. 
i  Pupillenweite  419,  678. 
Pyramidraiseitenstrangaffek- 

tion  601. 
Pyromanie  266,  343,  366. 

QuecksUber  12,  476,  639,  641,  > 
642. 

Querulantenwahn  60,  92,  167, 
,        182,    188,   220,   627,   668, 
I       686,  688,  637. 
I  Quinquaudsches  Zeichen  466. 


Radius- Periostreflex  411. 
Raptus  melanoholicus  524. 
Ratlosigkeit    234,    488,   494, 

626. 
Rausch  227. 

—  pathologischer  42,379,543. 
646,  628. 

Rauschartige    Erregung  473. 

Rätselmethode  323. 

Räumlich-optische  Störang 
343. 

Realitätsurteil  22,  29. 

Rededrang  112,  284,  675, 579, 
611. 

Reflektorische  Pupillenträg- 
heit 416. 

—  Pupillenstarre  416,  492, 
499,  610. 

Reflexe  407,  467,  471,  489, 
534,  578,  639,  647. 

Reflexhalluzinationen  35. 

Reflexkrampf  der  Pupille  412. 

Regeneration  9. 

Regressionsgesetz  77. 

Reizbare  Schwäche  19,  208, 
224,  632. 

Reizbarkeit  209,  338, 340, 343, 
348,  365,  455,  459,  4(30, 
471,  476,  477,  479,  483, 
488,  489,  493,  499,  509. 
513,  522,  537,  538,  545, 
581,  587,  617,  619,  620. 
633,  640. 

Reizsamkeit  209,  225. 

Reizzustände,  periphere  34. 

—  bei  psychogenen  Störun- 
gen 267. 

Rekonvaleszenz  341. 
Remissionen  bei  Paralyse  507- 
Reproduktion  62,  64,  79,  86, 

88. 
Residualwahn  178,  188,  190, 

469,  466,   576,  618,  620. 
Residualepilepsie  530,  537. 
Retention  62. 
Retinitis  pigmentosa  647. 
Rheumatismus  467. 
Rindenblindheit  69. 
Robertsonsches  Zeichen  417, 

499. 
Romberg  268. 

Sadismus  264. 
Schädeltrauma  539,  540,  542, 

637. 
Schilddrüse  643. 
Schizophrenie     s.     Dementia 

praecox. 
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Schlaffheit  der  Gesichtamus- 
kein  503. 

Schlafstörungen  15,  456,  459, 
460,  471,  472,  479,  487, 
491.  512,  547,  554,  576, 
678,   617,  621,  635,  640. 

Schläfenlappensymptomen- 
komplex  487. 

Schluckbeschwerden  474. 

Schreckhaftigkeit  460. 

Schreibkrampf  257. 

Schriftsprache  275. 

Schriftstörungen  271,  290,491, 
504. 

Schulkenntnisse  93. 

Schattelkrampf  466. 

Schwachsinn,    halluzinatori- 
scher  47. 

Schwangerschaft  488,  543. 

Schwankende  Wahnideen  150, 
166,  180. 

Schwachezustände  482. 

—  angeborene  geistige  625, 
640. 

Schwefeikohlenstoffvergiftung 
473,  538. 

SchwerföUigkeit  492,  537,  538. 

Schwerbesinnlichkeit  337, 533, 
6Ö0,  571. 

Schwindel  456,  468,  470,  473, 
479,  488,  490,  504,  513, 
526,  539,  543,  546,  549, 
604,  610,  617,  639. 

Schwindelgefühl  363. 

Schwindler,    pathologischer 

646. 
Sclerosierende    Rindenkrank- 
heiten 540. 
Scopolaminvergiftung  399. 
Second  6tat  385. 
Sekundäre  Demenz  135.    ' 

—  Reaktion  414. 
Sekundärempfindungen  35. 
Seelenblindheit   69,   70,    123, 

534. 
Seelengefühllosigkeit  73. 
Seelentaubheit  69,  71. 
Sehnenreflexe  407,  467,  487, 

492,  511,  540. 
Sehstörungen  473,  487. 

—  bei  Hysterie  255. 
Seibetbewußtsein     324,     339, 

537,  587,  623. 
Selbstmord  365, 564,  571,  617. 
Selbstvergiftung  543. 
Selbstverletzungen  564. 
Senile  Atrophie  487,  611. 
Senium  praecox  511. 


Sensation  25,  38,  43,  52,  54, 
491,  574,  676,  608,  615, 
636. 

Sensible  Aura  363. 

-—  Pupillenreaktion  412,  420. 

—  Störungen  264,  471,  503. 
Sensorische  Aphasie  273,  279, 

286. 

—  Aura  363. 
Sexuelle  Anomalien  636. 

—  Beeinflussung  604,  613. 

—  Zwangsvorstellungen  151. 
Silbenspielerei  596. 
Silbenstolpem  271,  534. 
Simulation  96,  261,  527,  567. 
Sinnestäuschungen  21,  26,187, 

368,  456.  460,  463,  473, 
478,  482,  485,  510,  546, 
568,  574,  577,  581,  591, 
596,  599,  617,  620,  622, 
624. 

—  bei  Geistesgesunden  39. 
Skotom,  zentrales  474. 
Soziale  Brauchbarkeit  313. 
Sozialer  Schwachsinn  311. 
Sodomie  265. 
Somnambule  Zustände  15,  41, 

87«,  547,  631. 
Somnolenz  460. 
Sopor  401,  533. 
Spaltung    der    Persönlichkeit 

130. 
Spannungskurve  437. 
Spasmen  257,  410,  473,  488, 

489,  534,  647. 
Spasmophile  Diathese  543. 
Spastische  Spinalparalyse  503. 
Spätepilepsie  541. 
Spätkatatonie  489,  521. 
Spätparalyse  511. 
Sperrung  122,  140,  233,  346, 

483,  522,  523,  574. 
Sphinkterlähmung  418,  500. 
Sprache  312. 

—  innere  100,  119. 
Sprachstörungen  271, 284,459, 

462,  463,  469,  471,  475, 
489,  491,  503,  580. 

Sprachver  wirrt  heit  139. 

Sprichwörtermethode  323. 

Stammbäume  8. 

Stationäre  Paralyse  507. 

Status  epilepticus  530,  534, 
543. 

—  hemiepilepticus  466,  540. 

—  paralytious  504. 
Stauung  des  Gedankenablaufs 

492. 


Stauungspapille  474,  477. 
Steifheit  des  Denkens  136. 
Stelzensprache  286. 
Stereotypie  136,  240, 477, 489, 

519,  579. 
Stigmata  degenerationis  s. 

Entartimgszeichen. 

—  hysterische  550,  556,  566. 
Stimmen  32,  34,  36,  574,  596, 

620,  621,  624. 

—  antagonistische  37. 

—  imperative  37. 
Stimmengewirr  46. 
Stimmung  196,  600,  621. 
Stimmungsanomalie  455,  460, 

485,  523,  532,  696. 
Stimmungslabilität  209,  482, 

637. 
Stimmungsschwankungen  16. 
Stottern  272,  635. 
Streitsüchtige  628. 
Stuhldrang  471. 
Stummheit  s.  Mutismus. 
Stumpfheit,  gemütliche  425, 

465, 488, 489, 493, 611, 515 

518. 
Stupor  19,  121,  140,  227,  234, 

244,  453,  473,   489,  620, 

523,  571. 

—  epileptischer  368,  522. 

—  hysterischer  378,  520,  525. 

—  manischer  583. 
Subkortikale  sensorische 

Aphasie  281. 
Suchten  262. 
Suggestibilität  19,  24,  34,  45, 

67,  80,  182,  246,  349,  463, 

464,   525,  526,  651,  573, 

592,  602,  632. 
Sydenhamsche  Chorea  458. 
Symptomatische    Epilepsie 

505,  538. 

—  Psychosen  463,  520,  536. 
Syphilis  12,  56,  505,  641,  642. 
Syphilitische    Neurasthenie 

512. 

—  Paraphrenie  610. 
Systematisierende    Paraphre- 
nie 596. 


Tabes  263,  408,  417,  499,  600, 

606,  509. 
Tachykardie  644. 
Tastlähmung  73,  605. 
Tasttäuschungen  38. 
Taubheit  20,  469,  634. 
Teilgedächtnis  71.  ^ 
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Teilnahmlosigkeit    459,    478, 

487,  581. 
Temperatur  432. 
Temperament,    paranoisches 

93. 
Tempo     des     ideenflüchtigen 

Denkens  117. 
Tests,  Binets  314. 
Tetanie  261,  460,   475,   532, 

543. 
TetÄnieforme    Krämpfe    466. 
Thymus  643. 
Tic  268,  631. 
Tobsucht  229,  576. 
Totalaphasie  281. 
Transfert  261. 
Transkortikale    Aphasie    281, 

647. 

—  motorische    Aphasie    282. 

—  sensorische  Aphasie  283. 
Traum  83,  119,  286,  358,  460, 

547. 
Traumhaftes  Bewußtsein  358. 
Traumatische    Demenz    342, 

511. 

—  Epilepsie  343. 
Traumsprache  286. 
Tremor  258,   383,   459,   462, 

465,  472,   473,  474,   492, 
512,   513,   563,   635,   639. 
Triebartige  Erregung  478. 

—  Handlungen  519. 
Triebe,  krankhafte  262. 
Triebmenschen  628. 
Trinkersprache  272. 
Trousseau  544. 
Trunksucht  262. 
Tuberöse  Sklerose  647. 
Tumor  362, 401,  537, 538,  539, 

540. 
Turmschädel  642. 
Typhus  458. 

Cberarbeitung  14,  638. 
Überempfindlichkeit  19,  460. 
Übererregbarkeit,  galvanische 
544. 

—  motorische  460. 
Überhastete  Sprache  503. 
Übertreibungssucht  153. 
Überwertige  Ideen  168,  571, 

587,  620,  637,  648. 
Übungsvermögen  309. 
Umständlichkeit  125,338,484, 

493. 
Un berechenbarkeit  518,  579. 


Unbesinnlichkeit  20. 

Unfall  14,  171,  512,  555,  591, 

637. 
Unfallshysterie  251. 
Unterbewußtsein  354. 
Unterschiedsfragen  319. 
Urämie   392,   459,   539,   543. 
Urin  469,  470,  472,  473,  474, 

539,  549. 
Urinabgang  533,  548,  572. 
Urteü  310. 

Urteilsprüfung  319.  645. 
Urteilsschwäche    22,    82,    88, 

144,   825,   334,   459,  474. 

477,  485,  487,   489,   537, 

578,  610,  629. 
Urtikaria  631. 


Vasomotorische  Aura  363. 

—  Störungen  431,  467,  554, 
572. 

Variola  458. 

Verantwortungsgefühl  493. 
Verbigeration   188,  337,  477, 

486,  519,  534. 
Verblödung  17.  428.  488,  509, 

581,  601,  604. 
Verbrecher  637. 
Verdauungsstörungen    470, 

472,  513,  631. 
Verdrängung  19,  64,  88,  561. 
Vererbung  7. 
Verfolgungsideen     181,     475, 

478,  546,  589,  599,  602, 
607,  612,  617,  620,  621, 
623. 

Verfolgungswahn  der  Schwer- 
hörigen 619. 

Vergessen  65,  640. 

Vergeßlichkeit  478,  488. 

Vergiftungen  48, 187, 362, 399, 
449,  453,  459,  536,  538, 
638. 

Verholzung  des  Irisstromas 
487. 

Veronal  48. 

Verschrobenheit  527, 593,  630. 

Verstimmung    36,    196,    214, 

473,  476,  643,  545,  570, 
602,  620,  621. 

—  epileptische  214,  864,  533, 
536. 

Versündigungsideen  180,  365, 

475,  670,  624. 
Verwandlungsdelirien  379. 
Verwaschenheit  der   Sprache 

271,  603,  512. 


'  Verwirrtheit  59.  90.  456,  485, 

489,  509,  558,  581. 
Verwiirtheit    ideenflüchti^ 

112,  116. 
Verwirrtheitszustände     337, 

378,  482. 
Vigilität  117. 

Visionen  s.  Gesieht stäuschuii- 
I        gen. 

Vorbeihandeln  382. 
Vorbeireden  382. 
I  Vorstellungen  100. 

.  Wachträumen  41,    149,    379, 

547,  559,  632. 
Wadenkrämpfe  467. 
Wahn  der  ehelichen  Untreue 

188. 
Wahnbildung  131.  463. 
;  Wahnchaos  184. 
Wahnhafte  Einbildungen  der 

Degenerierten  185,   ML 

Wahnideen  33,  166,  17S,  308, 

336,  337,  455,   476,    482, 

519,  546,  571,   587,    595, 

610,   618,   620.    621,    623 

—  in  statu  nascendi  150,  166u 

;  Wahrnehmung  1«,  22,  25,  80, 

330. 
Wallungen  431,  479. 
Wahrträumen  71. 
Waschzwang  153. 
Wassermann  12, 443, 446,  492, 

496,  505,  641. 
Weinkrampf  631. 
Weilersche  Reaktion  a.  sekun- 
däre Reaktion« 
Weiterschweifen  111. 
Westphalsches    Zeichen     408, 

501. 
Wiederholungsmethode    322. 
Willenserr^img  576. 
Willensschwäche  545,  625. 
Willensstörung  115,  119,  124, 
I        228.  224,  469,   631,    634. 
I  Witzmethode  323. 
Wochenbettpsychoaen  457, 

543. 
Wortfindung,     Erschwerung 
i       der  512,  636. 
I  Wortgedächtnis  81. 
I  Wortkargheit  533. 
I  Wortneubildungen  286,  604. 
Wortsalat  112,  120,  139,  523, 
!  Wortstummheit  278. 
;  Worttaubheit  281. 
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Wort  Verständnis  492. 
Wortvorstellung  100. 
Wurstvergiftung  639. 
Wutanfalle  16,  327,  366,  379, 
477,    486,   493,   546,   631. 


Xanthopsie  21. 


Zähneknirschen  15,  547,  631. 
Zentrale  Ertrankungen  35. 
Zerebrale  Kinderlähmung  539, 
641. 


Zerfahrenheit  5,  18,  129,  145, 

614,  681. 
—  und  Ideenflucht  131. 
Zerfall  der  Begriffe  131. 
Zerstreutheit  337,  514. 
Zielvorstellung  104. 
Zirbeldrüse  643. 
Zirkuläres  Irresein  568. 
Zittern  503,  536. 
Zorn  488. 

Zungenbiß  17,  533,  648. 
Zwangsantriebe  167. 
Zwangsbefürchtungen  168. 


Zwangsdenken  148. 
Zwangserinnerungen  151. 
Zwangshalluzinationen  29. 
Zwangshandlung  138,243,509. 
Zwangsneurosen  456,  479. 
Zwangsskrupel  152. 
Zwangsvorstellung    138,    148, 

165,    175,   220,   526,   583, 

693,  631. 
Zwangszustände  148, 477, 481, 

484,  668.      . 
Zweifelsucht  162. 
Zyanose  431. 
I  Zyklothymie  11,  668, 580,  636. 
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Die  Neurologie  des  Auges. 

Ein  Handbuch  für  Nerven-  und  Augenärzte. 

Von 

Prof«88or  Dr.  H.  Wilbrand        und         Professor  Dr.  A.  Saenger 

Augenarzt  Nenrenant 

im  Allgemeinen  Krankenhane  St.  Georg  in  Hamburg. 

*I.  Band:  Die  Besiehnngen  des  Nervensystems  su  den  Lidern.  Mit 
151  Textabbildungen.    1899.  Mk.  14.— 

*II.  Band:  Die  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  den  Tränenorganen, 
zur  Bindehaut  und  zur  Hornhaut.  Mit  49  Textabbildungen. 
1901.  Mk.  8.60 

*11[.  Band,  I.  Hälfte:  Anatomie  und  Physiologie  der  optischen  Bahnen 
und  Zentren.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  und  auf 
26  Tafeln.    1904.  Mk.  18.60 

*III.  Band,  II.  Hälfte:  Allgemeine  Dia^cnostik  und  Symptomatologie  der 
Sehstörungen.   Mit  zahkeicheu  Abbildungen.    1906.   Mk.  22.40 

*IV.  Band,  I.  Hälfte:  Die  Pathologie  der  Netzhaut.  Mit  zahlreichen  Ab- 
biiduDgen.     1909.  Mk.  16.— 

*IV.  Band,  II.  Hälfte:  Die  Erkrankungen  des  Sehnervenkopfes.  Mit 
besonderer  Bertlcluichtigung  der  Stauungspapille.  Mit  zalil* 
reichen  Abbildungen.    1912.  Mk.  16.— 

*V.  Band:  Die  Erkrankungen  des  Opticusstammes.  Mit  zahlreichen 
Textabbildungen  und  10  Tafeln.    1918.  Mk.  25.— 

*yi.  Band:  Die  Erkrankungen  des  Chiasmas.  Mit  zahlreichen  Textab- 
bildungen und  16  Tafeln.  1915.  Mk.  17.— 
*V1I.  Band:  Die  homonyme  Hemianopsie  nebst  ihren  Beziehungen  zu 
den  anderen  cerebralen  Herderscheinungen.  Mit  zahl- 
reichen Abbildungen.  1915.  ^k.  82.— 
Der  VIU.  Band  (Schlussband):  Über  das  Verhalten  der  Augen- 
muskeln der  Papille  und  Akkommodation  folgt  in  Kürze. 

Psychische    Verursachung    seelischer 

Störungen  und  die  psychisch  bedingten 

abnormen  Seelenvorgänge. 

Von 

Dr.  Karl  Birnbaum,  Berlin-Bnch. 

1918.    Preis  Hk.  8.60. 

*Erfahrungen  über 

Neurosen  nach  Unfällen. 

Von 

Prof.  Dr.  Friedrich  Schnitze, 

Direktor  d«r  medizinischen  Klinik  in  Bonn 

und 

Privatdozent  Dr.  Hugo  Stursberg  in  Bonn. 

1912.    Preis  Mk.  1.80. 

*)  Hierzu  Teuerungszusehlag. 
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Grenzfragen 

des 

Nerven-  und  Seelenlebens. 

Im  Vereine   mit  hervorragenden  Fachmännern   des  In-  und  Auslandes 

herftusgegeben  von 
Hofrat  Dr.  li.  liOewenfeld  in  München. 
U.  a.  erschienen: 

Über  die  körperlichen  Begleiterscheinungen  psychischer 

Vorgänge.   Von  Prof.  Dr.  med.  O.  Bnioke  in  Breslau.  1909.    Mk.  —.65 

Landläufige  Irrtflmer  in  der  Beurteilung  von  Geistes- 
kranken.   Von  Prof.  Dr.  O.  Bamke  in  Breslau.    1908.  Mk.  2.— 

Funktionelle  und  organische  Nervenkrankheiten.  Von  Prof. 

Dr.  H.  Obersteiner  in  Wien.    1900.  Mk.  1.— 

Die  Grosshirnrinde  als  Organ  der  Seele.  Von  Prof.  Dr.  Adam- 

kiewicz  in  Wien.    1902.  Mk.  2  — 

Psyche  und  Leben.  Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St  Peters- 
burg.   Zweite  Auflage.     1908.  Mk.  5.60 

Über  das  Pathologische  bei  Nietzsche.    Von  Dr.  med.  p.  j. 

Möbins  in  Leipzig.     1902.  Mk.  2  80 

Über  die  sog.  Moral  insanity.  Von  Med.Rat  Dr.  Naecke  in  Hubertus- 
burg.   1902.  Mk.  1.60 

Über  das  BeWUSStsein,  seine  Anomalien  und  ihre  forensische  Bedeu- 
tung.   Von  Dr.  med.  L.  M.  Kötscher  in  Hubertusburg.    1904.    Mk.  2.40 

Gehirn  und  Sprache.  Von  Dozent  Dr.  Heinr.  Sachs  in  Breslau 
1905.  Mk.  8.~ 

Zur  vergleichenden  Psychologie  der  verschiedenen  Sinnes- 
qualitäten.   Von  Prof.  H.  Obersteiner  in  Wien.    1905.        Mk.  1.60 

Über  die  geistige  Arbeitskraft  und  ihre  Hygiene.    Voo 

Hofrat  Dr.  L.  Loewenfeld  in  Manchen.    1905.  Mk.  1.40 

Die  VerstimmungSZUStände.  Studie  von  Prof.  Dr.  A.  Pilcz  in  Wien. 
1909.  Mk.  1.25 

Über   psychopathische   Persönlichkeiten.    Eine  pyschopatho- 

logische  Studie.   Von  Dr.  Carl  Birnbaum  in  Buch-Berlin.   1909.     Mk.  2.50 

Dichtung  und  Neurose.  Bausteine  zur  Psychologie  des  KansUers  und 
des  Kunstwerkes.     Von  Dr.  Wilhelm  Stekel  in  Wien.    1909.    Mk.  2.— 

Über  die  Dementia  praecox,  streifzage  durch  Klinik  und  Psycho- 
pathologie von  Privatdoz.  Dr.  E.  Stransky  in  Wien.    1909.        Mk.  1.20 

Das  manisch-depressive  Irresein.  Von  Prof.  Dr.  w.  strohmaver 

in  Jena.     1914.  Mk.  l40 

Über  krankhafte  Ideen.  Eine  kurzgefasste  Abhandlung.  Von  Privat- 
dozent  Dr.  £.  Stransky  in  Wien.    1914.  Mk.  1 60 

Die  krankhafte  Willensschwäche  und  ihre  Erscheinungs- 
formen. Eine  psychopatbologische  Studie  von  Dr.  K.  Bimbaam  in 
Berlin-Buch.     1911.  Mk.  2  — 

Hierza  Tenernngszoschlag. 

AusfOhrliche  Verzeichnisse  stehen  gerne  kostenlos  zur  VerfAgung. 
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Die  klinische  Untersuchung 
Nervenkranker. 

Ein  Leitfaden 

der 

allgemeinen  und  der  topischen  und  eine  synoptische  Zusammenstellung 

der  speziellen  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten 

für  Studierende  und  praktische  Ärzte 

Dftch  Vorlesangtn  von 

Dr.  Otto  Veraguth, 

N«rvrnarxt.  PrivatdoMDi  der  Nenrologi«  an  der  Univereitit  Zfltich. 
Mit  102  leils  farbigen  Teztabbildangen  und  44  Scbematen  und  Tabellen. 

1911.    Preis  gebunden  Mk.  10.65. 


Der  Zweck  des  Baches  ist  nach  des  Autors  Plan  Einführung  in  die 
Nervenhtilkunde. 

Der  hierzu  eingeschlagene  Weg  weicht  von  dem  sonst  in  diagnostischen 
Lehrbüchern  innegehaltenen  in  manchen  Punkten  nicht  unerheblich  ab.  Hervor- 
zuheben ist  die  eingehende  Besprechung  der  psychiatrischen  Untersuchungs- 
methoden,  die  für  viele  eine  erwünscbte  Ergänzung  der  rein  neurologischen 
Kapitel  sein  wird.  Ein  sehr  ausgiebiger  Gebrauch  ist  ron  Tabellen  und 
schematischen  Zeichnungen  gemacht  worden.  Im  Verein  mit  einer  glänzenden 
Ausstattung  durch  Abbildungen  wird  hierdurch  eine  sehr  ausführliche  Dar- 
stellung der  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen  der  neurologischen 
Diagnostik  erzielt.  Das  Werk  dürfte  in  dieser  Hinsicht  auch  für  den  spezieller 
Interessifrten  ein  wertvolles  Nachschlagebuch  sein. 

Zentralbl.  /.  inneie  Medizin. 


Gehirn  nnd  Auge.    Von  Piivatdozent  Dr.  Robert  Bing  in  Basel  in  50 
zum  Teil  farbigen  Abbildungen.     1914.  Mk.  5.— 

Über  Wesen  und  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  Von  Prof. 

Dr.  R.  Gaiipp   in  Tübingen,  Prof.  Dr.  A.  Goldscheider  in   Berlin   und 
Prof.  Dr.  E.  Faust  in  Würzburg.     1914.  Mk.  2.80 

Orundzttge  der  Psychologie  für  Mediziner.   Von  Dr.  H.Kahane 

in  Wien.     1914.  Mk.  9.— 


Über  Lokalisation  der  Hirnfunktionen.    Von  Prof  Dr.  c.  von 

Monakow  in  Zürich.    1910.  Mk.  1.60 

Neue  Gesichtspunkte  in  der  Frage  nach  der  Lokalisation 

im  Grosshirn.     Von  Prof.  Dr.  C.  von  Monakow  in  Zürich.    1911. 

Mk.  1.40 


Wandtafeln  des  Neurologischen  Institutes  in  Frankfurt 
a.  M.   zur   Veranschaulichung    des   Nervensystemes. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  £dinger  in  Frankfurt  a.  M.    Fünf  Tafeln 
und  Text.     1902.  Mk.  30  — 

Hierzu  Teaernngssngchlaf^. 
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Die  Kriegsbeschädigungen  des 
Nervensystems. 

Praktischer    Leitfaden    zu    ihrer    Untersuchung^ 
Beurteilung,  Behandlung 

von 

Sanitätsrat  Dr.  O.  Hezel,  Wiesbaden  Professor  Dn  H.  Vogt»  Wiesbaden 

z,  Z.  nenrol.  Beirat  i.  B.  d.  XVIII.  A.-K.  z.  Z.  neiirol.  Beirat  i.  B.  d.  XI.  A.-K.  (Fulda 

Professor  Dr.  O.  Marburg,  Wien  Dir.Prof.Dr.W.Weygandt,  Hamburg 
Z.  neurol.  Beirat  des  Verwandetenspitales  t.  Z,  psyehiatriseher  Beirat 

der  Klinik  Admiralstabaarzt  Prof.  Frhr.  i.  B.  d.  IX.  A-K. 

T.  Eiseleberg. 

1917.    Preis  Mk.  8.60. 


Aaszng  ans  dem  Inhaltsverseichnis: 
Die  Schnssverletzangen  der  peripheren  Nerven.    Von  OttoHezei  in 

Wiesbaden. 
Die  Kriegsverletzungen  des   zentralen  Nervensystems   (Gehirn   imd 

Rttckenmark).    Von  Otto  Marburg  in  Wien. 
Die  Neurosen  im  Kriege.    Von  H.  Vogt  in  Wiesbaden. 
Die  Geisteskrankheiten  im  Kriege,     von  W.  Weygandt. 


Ergebnisse  der  Anatomie  und 
Entwickelungsgeschichte. 

Unter  Mitwirkung  von 

K.  V.  Bardeleben»  Jena;  Dietrich  Barfurth»   Rostock;  Ivar  Broman» 
Lund;  Siegfried  Knauer»  Jena. 

Herausgegeben  von 

Fr.  Merkel,  »nd  R.  Bonnet, 

0.  5.  Profeasor  der  Aoatomle  in  GMtingen  o.  8.  Profeasor  der  Anatemie  in  Bonn 

XXII.  Band:  1914. 

Mit  8  Abbildongen  im  Text  and  1  Bild. 
Preis  Mk.  32.— 

Schematische  Darstellung 

der  Lage  der  Bogengänge. 

Von 
Professor  Dr.  J.  R.  Ewald  in  Strassburg. 

121  X  100  cm.    Aufjgezogen  auf  Leinwand  mit  Stäben. 
1914.    IVlk.  8.60. 
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Die  Lokalisation  im  Grosshirn 

und  dtr 

Abbau  der  Funktloh  durch  kortikale  Herde 


Dr.  med.  C.  v.  Monakow, 

ProfeMor  der  Neurologie  nnd  Direktor  dee  himanatomisehen  Instituts, 
sowie  der  Nerren-Polikliiük  sn  der  Universitit  in  Zfirieh. 

Mit  268  AbbUdQDgen  im  Text  und  2  Tafeln. 

1914.    Preis  Mk.  48.-. 


Inhalt:  I.  Allgemeines  über  die  kortikalen  Ausfallserscheinnngen.  —  IL  All- 
gemeine Bemerkungen  Ober  die  Forschungsmetboden.  —  III.  Lokalisation  der 
Bewegungen  im  Koriex.  —  lY.  Die  Lokalisation  der  Sensibilität  im  Kortex.  — 
y.  Lokalisation  des  Gesicbtssinnes  im  Kortex.  —  VI.  LokaUsation  der  Agnosie. 
—  VII.  Die  Lokalisation  der  Apraxie.  —  Vlll.  Lokalisation  der  Aphasie.  — 
IX.  Die  Frontalregion  und  das  Problem  der  Lokaliaation  geistiger  Vorgänge. 

'     Ans  Besprechungen: 

....  Fßr  jeden,  der  in  physiologischen  und  anatomischen  Untersuchungen 
oder  in  der  klinisch-medizinischen  Praxis  das  Studium  der  GrosshimÄinktionen 
und  deren  Lokalisationen  betreibt,  ist  das  gross  angelegte  und  eine  FOlle  des 
Neuen  enthaltende  Werk  Monakows  unentbehrlich  zur  gründlichen  Orien* 
tiernng  Qber  das  bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleistete  und  über  die  gesicherten 
Tatsadien,  Tor  allem  aber  auch  als  eine  Fondgrube  neuer  Gedanken  und  Auf- 
fassungen und  als  eine  Quelle  der  Anregung,  welche  durch  die  mannigfachsten 
Ausblicke  auf  neue  Probleme  und  auf  neuerlich  ausgedachte  Arbeitsmöglich- 
keiten zu  weiterer  Erforschung  dieses  kompliziertesten  Organs  treibt. 

Zentralbl.  f.  Physiologie, 

Ein  grossangelegtes  Werk,  wie  es  nur  ein  so  genauer  Kenner  der  Materie 
wie  Monakow,  dem  wir  die  wichtigsten  Beiträge  zum  Aufbau  unserer  Kennt- 
nisse verdanken,  verfassen  konnte Deutsche  med.  Wochenschrift. 

Schemata 

zum  Einzeichnen  von 

Kopf-  und  Geliirnverletzungen. 

Von  Prof.  Kurt  Goldsteln, 

AbteilnngsTorsteher  am  Keurolog.  Institut  der  Unirersitit  Frankfurt  a.  M. 

1916.    Preis  IVlk.  2.40. 

Sexualleben  und  Nervenleiden.  Die  nervösen  Störungen  sexuellen 
Ursprungs.  Nebst  einem  Anhang  Ober  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
sexuellen  Neurasthenie.  5.  völlig  umgearb.  und  sehr  vermehrte  Auflage. 
Von  Hofrat  Dr.  L.  Loewenfeld  in  München.    1914.        Preis  Mk.  ll.~ 

Die  psychisclien  Zwangserscheinungen.  Auf  klinischer  Grund- 
lage dargestellt  von  Hofrat  Dr.  L.  Loewenfeld  in  München.    1904. 

Preis  Mk.  18.60 

Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie. 

Von  Hofrat  Dr.  L.  Loewenfeld  in  München.    1898.      Preis  Mk.  12.65 
Hierzu  Tenerungsznscblag. 
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Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  W  9. 

Über  nervöse   Entartung.    Von  Professor  Dr.  med.  Oswald  Bnmke, 

1.  Assistenten  an  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  UniTersittt 
Freiburg  i.  Br.     1912.  Preis  Mk.  5.60 


Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Von  Dr.  E.  Bleuler,  o.  Professor  der 
Psychiatric  an  der  Universität  Zürich.  Zweite,  erweiterte  Auflage. 
Mit  51  Textabbildungen.     1916.        Preis  Mk.  18—,  gebunden  Mk.  20.60 


Studien  über  den  HirnprolapS.  Mit  besonderer  BerückslchUguog 
der  lokalen  posttraumatischen  Himschwellung  nach  Scbädelverletzungen 
von  Dr.  Heinz  Schrottenbach ,  Assistent  an  der  üniversitAtanervea- 
klinik  in  Graz  (Vorstand  Professor  Dr.  Fritz  Hartmann).  Mit  Abbil- 
dungen auf  19  Tafeln.    1917.  Preis  Mk.  7.60 


Fachbücher  fdr  Xrzte.    Band  III: 

Psychiatrie  für  Ärzte.    Von  Dr.  Hans  W.  Gmhle,  Privatdozent  i 
der  Universität  Heidelberg.     Mit  28  Textabbildungen.     1918. 

Gebunden  Preis  Mk.  12. 


Fachbücher  für  Ärzte.    Band  I: 

Praktische  Neurologie  für*  Ärzte.  Von  Professor  Dr.  m.  Lewan- 

dowsky  in  Berlin.    Zweite  Auflage.    Mit  21  Textabbildungen.    1916. 

Gebunden  Preis  Mk.  10.  ~ 


Taschenbuch  zur  Untersuchung  von  Nervenverletzungen, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten.   Eine  Anleitung  für  Ärzte, 

insbesondere  hei  gerichtlichen,  militärischen  und  Unfallsbegutachtongen. 
Von  Dr.  \V.  Cimbal,  Nervenarzt,  Oberai*zt  der  städtischen  Heil-  und 
Pflegeanstalten,  leitender  Arzt  der  Eorpsnervenstation  am  Rea.-Laz.  1, 
Altena.  Dritte  Auflage.  Mit  ]5Tex(bildern.  1918.  Gebunden  Preis  Mk.  7.60 


Taschenbuch  zur  Untersuchung  und  Begutachtung  von 

Untallkrankheiten.  Bearbeitet  von  Privatdozent  Dr.  C.  Behr- 
Kiel,  Oberarzt  Dr.  W.  Cimbal-Altona,  Professor  Dr.  I.  Hegener« Ham- 
burg, Dr.  A.  Jakob-Hamburg,  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  H.  Metz-Altona, 
Dr.  H.  Nenmann-Hamburg,  Sekundärarzt  Dr.  L.  Sfißengath-Altona. 
Herausgegeben  von  Dr.  W.  Cimbal,  Nervenarzt  und  Oberarzt  der  städt. 
,     Heil-  und  Pflegeanstalten  zu  Altona,  staatsärztlich  apnrobiert.   1914. 

Gebunden  Preis  Mk.  5.60 


Zur  Klinik  und  Anatomie  der  Nervenschußverletzungen. 

Von  Professor  Dr.  W.  Hpielmeyerf  Vorstand  des  Anatomischen  Labora- 
toriums der  psychiatrischen  Klinik,  z.  Z.  ordinierender  Arzt  der  Nerven- 
station am  Reservelazarett  L  in  München.  Mit  18  Textabbilduugen  und 
3  mehrfarbigen  Tafeln.     1915.  Preis  Mk.  3.60 


Technik  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Nerven- 
systems. Von  Professor  Dr.  W.  Spielmeyer,  Vorstand  des  ana- 
tomischen Laboratoriums  der  psychiatrischen  Klinik  in  Manchen.  Z^weite, 
vermehrte  Auflage.     1914.  Gebunden  Preis  Mk.  AJßO 


Taschenbuch  der  praktischen  Untersuchungsmethoden  der 
Körperflüssigkeiten  bei  Nerven-  und  Geisteskrank- 
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